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IZVLEČEK 
Globalno sprejeta priporočila za telesno dejavnost otrok in mladine priporočajo minimalno 60 
minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti nad dan. Po različnih podatkih je v 
Evropi manj kot 50 % otrok telesno dejavnih v skladu s priporočili, po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije pa globalno več kot 80 % otrok naj ne bi dosegalo priporočil. 
Raziskovalci iz različnih delov sveta ugotavljajo, da raven telesne dejavnosti upada z 
odraščanjem in da so dekleta telesno manj dejavna kakor fantje. Namen našega raziskovanja je 
ugotoviti, kako se spreminja telesna dejavnost slovenskih otrok v obdobju 11 – 14 let in 
ugotoviti, ali obstajajo razlike v telesni dejavnosti fantov in deklet. Spremljali smo telesno 
dejavnost otrok v starostnem obdobju 11 – 14 let na vzorcu ljubljanskih osnovnošolcev. V 
prvem letu meritev je sodelovalo 114 preizkušancev, v drugem 90, tretjem 88 in četrtem 50. 
Devet preizkušancev je sodelovalo v vseh štirih časovnih točkah. Za merjenje telesne dejavnosti 
smo uporabili večsenzorne merilnike SenseWear Pro3, ki so podatke beležili v minutnih 
povprečjih. Zmerno intenzivnost telesne dejavnosti smo opredelili s 4 MET, visoko 
intenzivnost pa s 7 MET. Za statistično obdelavo smo izbrali metodo analize variance za 
odvisne vzorce. Razlike v celotni telesni dejavnosti so se izkazale za statistično značilne med 
starostnima skupinama 11 in 14 let (p = 0,006; - 2,34 h) in starostnima skupinama 12 ter 14 let 
(p = 0,016; -0,62 h). Razlike v povprečni intenzivnosti (MET) celotne telesne dejavnosti pri 
različnih starostih so bile statistično neznačilne F(3, 21) = 1,576, p = 0,225. Prav tako razlike 
v količini zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti F(3, 21) = 1,232, p = 0,323. Analiza 
sedečega časa je pokazala, da ni statistično značilnih razlik v tej dejavnosti pri različnih 
starostih F(3, 21) = 1,207, p = 0,323. Prav tako ni razlik med spoloma v količini sedečih 
dejavnosti F(1, 7) = 0,318, p = 0,590. Zaradi okrnjenega vzorca ugotovitev ne moremo 
posploševati. Vendar pa bodo lahko uporabne tako za spodbude telesne dejavnosti v šolskem 
in domačem okolju kot tudi za primerjavo rezultatov prihodnjih tovrstnih raziskav v Sloveniji. 
  
 
 
Key words: physical activity, children, youth, accelerometer, longitudinal study 
 
ANALYSIS OF LONGITUDINAL CHANGES IN PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN 
BETWEEN THE AGES OF 11 AND 14 
  
 
Žan Luca Potočnik 
 
ABSTRACT 
Globally accepted recommendations for physical activity of children and youth state that 
children should engage in moderate to vigorous physical activity at least for 60 minutes daily. 
Referring to different reports in Europe less than 50 % of children and youth is sufficiently 
active. According to World Health Organization less than 80 % of children achieve the 
recommendations. There are generally accepted ideas among researchers that level of physical 
activity is decreasing with age and that boys are more active than girls. The aim of our study is 
to investigate longitudinal changes in physical activity in children between the ages of 11 and 
14 and observe gender differences. Total 114 children took part of our research at the age of 
11. There were 90, 88 and 50 children at age 12, 13 and 14 respectively. There were nine 
participants who were measured at all of the ages. We used SenseWear Pro3, multi-sensor 
accelerometer for measuring physical activity. It collected data at 60 s epoch. We defined 
moderate activity with 4 MET and vigorous with 7 MET. For statistical analysis, we used two-
way mixed ANOVA as a test for repeated measures. We observed significant differences in 
total physical activity (TPA) between age groups of 11 and 14 (p = 0,006; -2,34 h) and between 
age groups of 12 and 14 (p = 0,016; - 0,62 h). There were no significant differences observed 
in average intensity of TPA between different age groups F(3, 21) = 1,576, p = 0,225. The same 
goes for differences in moderate to vigorous activity F(3, 21) = 1,232, p = 0,323 and sedentary 
activity F(3, 21) = 1,207, p = 0,323. Also, there were no significant gender differences in 
sedentary activity F(1, 7) = 0,318, p = 0,590. Due to considerable drop out of measured children 
and small final sample avaliable for longitudinal analysis, we can not generalize our findings. 
Nevertheless findings can be useful for school or home-based physical activity initiatives. 
Additionally, we see our study as good basis for further research of physical activity in 
Slovenian children. 
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1 Uvod 
 
Zdravje postaja kot družbena prioriteta vse bolj pomembno. Hkrati se pojavlja tudi kot družbena 
težava, ki hitro pridobiva razsežnost. Strokovnjaki s področja telesne dejavnosti, telesnega 
fitnesa, psihologije in medicine na različnih področjih prepoznavajo gibanje oz. telesno 
dejavnost kot pomemben dejavnik, ki vpliva na zdravje posameznika (WHO, 2010). Kot tak 
dejavnik je telesna dejavnost predmet raziskave v povezavi z mnogimi zdravstvenimi dejavniki 
in kazalniki. Nekateri dejavniki tveganja so telesna teža, maščobna masa, prehranjevalne 
navade, spalne navade, stres in z njimi povezani zdravstveni kazalniki, kot so prehranjenost, 
krvni sladkor, krvni tlak, kostna gostota, telesni fitnes, psihološki status idr. (Janssen in 
LeBlanc, 2010; Poitras idr., 2016) 
 
Raziskovalci, ki ugotavljajo, kako telesna dejavnost vpliva na zgoraj omenjene dejavnike, 
zbirajo informacije o pogostosti, intenzivnosti, trajanju in vrsti telesne dejavnosti (Warren idr., 
2010). Z namenom zbiranja teh informacij uporabljajo različne metode. Cenejše in časovno 
manj potratne so subjektivne metode, predvsem metoda samostojnega poročanja, bolj natančne 
in zanesljive ter primerne za primerjavo pa so objektivne metode (Prince idr., 2008). Med 
objektivne metode kot zlati standard sodita metoda dvojno označene vode in posredna 
kalorimetrija, ki pa sta se pokazali kot neekonomični za uporabo na večjih vzorcih. Zato je 
danes vse pogosteje v rabi objektivna metoda, ki za zaznavo gibanja uporablja merilnike 
pospeškov (Troiano, McClain, Brychta in Chen, 2014).  
 
Merilniki ob pomoči programske opreme in algoritmov podajo informacije o telesni dejavnosti. 
Za raziskovanje sta najpomembnejši informaciji trajanje (količina) in intenzivnost. Intenzivnost 
je najpogosteje podana v enoti CPM (ang. counts per minute; slo. tresljajev na minuto) ali v 
enoti MET (ang. metabolic equivalent of task; slo. presnovni ekvivalent dejavnosti).  
 
Glede na starost skupine preiskovancev in priporočila v literaturi so raziskovalci določili mejne 
vrednosti CPM in MET za stopnje intenzivnosti, ki so običajno opredeljene kot sedentarna 
(sedeča), nizko intenzivna, zmerno intenzivna, visoko intenzivna in včasih tudi zelo visoko 
intenzivna telesna dejavnost. Svetovna zdravstvena organizacija za otroke in mladostnike 
priporoča vsaj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti dnevno1 (WHO, 2010). 
Pogosto strokovno in raziskovalno vprašanje je, ali otroci oz. določeni vzorci preiskovancev 
dosegajo količino in intenzivnost telesne dejavnosti, ki ju določajo razna priporočila.  
 
Telesna dejavnost otrok se skozi njihov razvoj spreminja, tako v količini, intenzivnosti in vrsti. 
Kdaj in kako se telesna dejavnost spreminja, je naslednje zelo pogosto in pomembno 
 
 
 
1 Ang. moderate to vigorous physical activity (MVPA). 
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raziskovalno vprašanje. Do objektivnih ugotovitev lahko pridejo raziskave, ki uporabljajo 
objektivne metode merjenja in longitudinalni pristop k zbiranju podatkov.  
 
V Sloveniji obstaja zgolj ena raziskava, ki je z objektivno metodo analizirala longitudinalne 
spremembe telesne dejavnosti otrok (Sember, 2017). Raziskava temelji na podatkih, izmerjenih 
v dveh časovnih točkah (6. in 9. razred). Za to magistrsko delo imamo na voljo podatke za 
obdobje štirih let (6., 7., 8. in 9. razred).  
1. 1 Izsledki evropskih longitudinalnih študij telesne dejavnosti 
Opravili smo sistematičen pregled literature na temo spremljanja telesne dejavnosti otrok in 
mladostnikov z merilniki pospeškov v Evropi. Študije smo iskali v elektronskih bazah člankov 
in citatov PubMed, Scopus in SPORTDiscus. Naknadno tudi z brskalnikom Google Schoolar 
in med citati drugih preglednih študij. Za iskanje po bazah smo uporabili iskalni ukaz “(children 
OR adolescents OR youth) AND (accelerometer OR calorimetry OR pedometer OR doubly 
labeled water) AND longitudinal”. Iz vseh baz smo dobili skupno 687 iskalnih zadetkov. Da 
smo študijo uvrstili na ožji seznam, je morala izpolnjevati naslednje pogoje: spremljati telesno 
dejavnost z objektivno metodo, ugotavljati longitudinalne spremembe telesne dejavnosti in 
spremljati telesno dejavnost otrok in mladostnikov. Po pregledu naslovov in izvlečkov je 
pogoje izpolnjevalo 89 študij. Po branju celotnih besedil smo najprej izločili 18 študij, saj se je 
izkazalo, da ne izpolnjujejo pogojev ali pa obravnavajo enake podatke. Zaradi velikega števila 
študij smo se omejili na študije evropskih držav, teh je bilo 39. Na tej točki smo postavili še 
dodatna pogoja: študija mora poročati longitudinalno spremembo zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti (MVPA) in študija mora poročati o telesni dejavnosti otrok v obdobju 11 – 14 
let (ali širše). Ponovno smo pregledali izbor študij in jih izločili še 25. Končni izbor predstavlja 
14 evropskih študij, po eno iz Belgije, Finske in Norveške, po dve iz Estonije in Portugalske in 
štiri iz Združenega kraljestva Velike Britanije. 
 
Starostni razpon otrok in mladostnikov, spremljanih v študijah, je 9 – 18 let. Starostni razponi 
posameznih študij se med seboj razlikujejo, vsak pa vključuje vsaj del obdobja med 11. in 14. 
letom. Večina študij je bila objavljena v obdobju preteklih petih let (tri študije v letu 2019, tri 
v letu 2018, ena v letu 2017, tri v letu 2015, dve v letu 2014 in po ena v letih 2013 in 2008). 
Študije so telesno dejavnost v večini spremljale v dveh časovnih točkah (11 študij), tri študije 
pa v treh. V večini so časovne točke merjenja iz obdobja preteklih petnajst let (14 časovnih točk 
v letu 2010 ali kasneje, 10 časovnih točk med leti 2005 in 2010, 5 točk med leti 2000 in 2005 
ter 2 točki pred letom 2000). V študijah je sodelovalo različno število merjencev. Šest študij 
poroča o istem številu merjencev (znotraj študije) v vseh časovnih točkah, v preostalih študijah 
se je število merjencev med časovnimi točkami spremenilo. Najmanjše število merjencev v eni 
časovni točki je bilo 103, največje 1351, mediana števila merjencev v vseh časovnih točkah 
znaša 315. Tabela s študijami in podatki o njih je v Prilogi 2. 
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Pri pregledu spremenljivk smo se osredotočili na poročanje o longitudinalnih spremembah 
MVPA, ki se pojavlja v večini priporočil kot intenzivnost, pri kateri naj bi bili otroci in 
mladostniki telesno dejavni vsaj 60 minut na dan (Government of Australia, 2018; Tremblay 
idr., 2016; USHHS, 2018; WHO, 2010). Polovica študij (7) je navedla statistično značilen upad 
MVPA med časovnimi točkami merjenja. Upad je navedlo še pet študij, ena statistično 
neznačilnega, štiri pa statistične značilnosti niso opredelile. Dve študiji sta poročali naraščanje 
MVPA med časovnimi točkami merjenja. Ena od teh je poročala statistično značilno 
naraščanje, druga pa statistične značilnosti ni opredelila. 
 
Študije so skupaj izvedle meritve v 31 časovnih točkah. Povprečne vrednosti MVPA so v 16 
časovnih točkah (9 različnih študij) bile v kladu s priporočilom. Od tega so bile v devetih 
časovnih točkah v skladu zgolj povprečne vrednosti fantov, v sedmih časovnih točkah pa deklet 
in fantov. V šestih študijah so fantje bili dovolj telesno dejavni v vseh točkah merjenja, v treh 
študijah pa samo v prvi točki. V dveh študijah so v vseh časovnih točkah bila dovolj dejavna 
tudi dekleta. Treba je omeniti, da so vse študije, ki so poročale telesno dejavnost v skladu s 
priporočili, za zmerno do visoko intenzivnost uporabile mejno vrednost 2296 CPM ali nižje. V 
študijah, ki so uporabile mejne vrednosti 3000 CPM ali višje, otroci in mladostniki niso dosegali 
priporočil za telesno dejavnost. Posebej pomembno je dejstvo, da povprečja ne odražajo 
realnega stanja o doseganju priporočil. Za ta namen, bi študije morale poročati delež merjencev, 
katerih vrednosti so v skladu s priporočili. Omenjeni podatki so v Prilogi 1. 
 
Devet študij je poročalo, da so fantje telesno več dejavni kakor dekleta. Od teh je ena študija 
poročala, da je sprememba oz. upad telesne dejavnosti pri fantih manjši kot pri dekletih, ena je 
poročala, da je upad enak in ena, da je upad pri fantih večji. Ena študija je spremljala samo 
fante, tri pa razlik med fanti in dekleti niso poročale. 
1. 2 Telesna dejavnost 
1. 2. 1 Telesna dejavnost 
Telesna dejavnost opredeljuje katerokoli gibanje telesa ali njegovih delov, ki ga povzročijo 
skeletne mišice in ima za posledico porabo energije (Caspersen, Powell in Christenson, 1985), 
ki je večja od porabe v mirovanju (Fletcher idr., 1996). Poraba energije se izraža v 
kilojoulih (kJ) ali kilokalorijah (kCal). Pri tem velja 1 kcal = 4,184 kJ. Količina porabljene 
energije je produkt dejavne mišične mase, intenzivnosti, trajanja in frekvence mišičnega 
krčenja (Taylor idr., 1978).  
 
Telesna dejavnost in gibalna dejavnost se v slovenskem jeziku načeloma uporabljata v enakem 
kontekstu in sta enakovredna izraza (Jurak idr., 2016). Oba lahko ovrednotimo s porabo 
energije, ki je posledica dejavnosti. V kontekstu porabe energije velikokrat govorimo o 
intenzivnostno nizki vrsti dejavnosti, to je sedentarna dejavnost. Zanjo težko rečemo, da je 
gibanje njena prepoznavna lastnost, pa vendar je ne moremo enačiti s popolnim mirovanjem ali 
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s spanjem. Pravzaprav v kontekstu porabe energije velikokrat obravnavamo tudi mirovanje in 
spanje (Tremblay idr., 2016), ki se posredno nanašata na telesno dejavnost ali kot pogosto 
rečemo telesno nedejavnost (Ding idr., 2016). Za to magistrsko delo smo se odločili uporabiti 
izraz telesna dejavnost, saj bolj celostno zajema kontekst porabe energije in posredno vključuje 
tudi vidike telesne nedejavnosti. 
1. 2. 2 Športna dejavnost 
Telesna in gibalna dejavnost nista edina pogosta izraza, ki se nanašata na gibanje in dejavno 
porabo energije. Pogovorno, telesno dejavnost pogosto enačimo ali označujemo s športom, 
treniranjem, vadbo, telovadbo in razmigovanjem. Šport predstavlja vse s strani športne stroke 
dogovorno opredeljene oblike telesne dejavnosti, ki so z neorganiziranim ali organiziranim 
ukvarjanjem usmerjene k izražanju ali zboljševanju telesne pripravljenosti, k duševnemu 
blagostanju in k oblikovanju družbenih odnosov oziroma doseganju rezultatov na različnih 
ravneh tekmovanj (Jurak in Pavletič, 2014). Vsaka športna dejavnost je tudi telesna dejavnost. 
Da pa lahko telesni dejavnosti rečemo športna dejavnost, mora izhajati iz športne panoge (Jurak 
idr. 2016). Tek izhaja iz atletike, odbijanje teniške žogice od stene iz tenisa, igra malega 
nogometa iz nogometa itn. Za vse športne dejavnosti so značilni tehnični elementi (tehnika teka, 
tehnika udarcev, tehnika meta, smučarske tehnike itn.), pravila izvajanja dejavnosti (največkrat 
povezana z varnostjo) in tekmovalna pravila, če v tej dejavnosti tekmujemo. Športno dejavnost 
pogosto označuje tudi večja pogostost, visoka intenzivnost (najmanj zmerna intenzivnost) in 
strokovno vodenje. Pomembni značilnosti športne dejavnosti pa sta tudi igra in tekmovanje, z 
nasprotnikom ali s samim s seboj. Športna dejavnost je torej le ena izmed vrst telesne 
dejavnosti, ki jo v angleški terminologiji običajno označujejo z izrazom exercise. 
1. 2. 3 Opredeljevanje telesne dejavnosti in dileme pri določanju stopenj intenzivnosti 
Kadar spremljamo telesno dejavnost, jo lahko opredelimo glede na vrsto, intenzivnost, trajanje 
in pogostost. Vrsto telesne dejavnosti opredelimo glede na kontekst, v katerem se odvija, npr. 
delo, potovanje (dnevno), hišna opravila, prostočasna dejavnost idr. Prostočasno telesno 
dejavnost lahko naprej delimo na organizirano ali neorganizirano športno dejavnost, prosto 
igro, ustvarjalno dejavnost itd. Ker je področje telesne dejavnosti z vidika njenega 
opredeljevanja zelo široko, se za lažjo primerjavo različne dejavnosti združujejo v kategorije 
glede na intenzivnost. Intenzivnost lahko opredelimo s kilokalorijami ali kilojouli v časovni 
enoti (kCal/min ali kJ/min), z deležem maksimalne frekvence srca (% HRmax), z deležem 
maksimalnega privzema kisika (% VO2max) ali s presnovnim ekvivalentom dejavnosti (MET) 
(McArdle, Katch in Katch, 2010). Vrednosti v enotah % HRmax in % VO2max lahko dobimo 
neposredno z merjenjem. Vrednosti v enotah kCal, kJ in MET pa pridobimo posredno z 
izračunom. 
 
Vrednost 1 MET predstavlja energijsko porabo povprečnega moškega (70 kg) v 1 uri v stanju 
mirovanja, pri čemer velja: 1 MET = 3,5 mL O2 ∙ kg−1 ∙ min−1 (McArdle, Katch in Katch, 2010).  
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Tabela 1 
Stopnje intenzivnosti telesne dejavnosti, pripadajoče kratice v angleščini in vrednosti MET. 
Stopnje intenzivnosti Kratica Vrednost [MET] 
Nizko intenzivna telesna dejavnost 
(ang. light physical activity) 
LPA < 3 
Zmerno intenzivna telesna dejavnost 
(ang. moderate physical activity) 
MPA 3 – 6 
Visoko intenzivna telesna dejavnost 
(ang. hard ali vigorous physical activity) 
VPA 6 – 9 
Zelo visoko intenzivna telesna dejavnost 
(ang. very hard physical activity) 
VVPA > 9 
 
Nekateri avtorji kalibracijskih študij (Freedson, Pober in Janz, 2005; Puyau, Adolph, Vohra in 
Butte, 2002; Trost idr., 2002) (namenjene merilnikom za merjenje telesne dejavnosti) stopnje 
oz. kategorije telesne dejavnosti opredeljujejo, kot je prikazano v Tabeli 1. V nekaterih starejših 
dokumentih, poročilih ali priporočilih različnih institucij uporabljajo enako opredelitev  
(Haskell idr., 2007; Norton, Norton in Sadgrove, 2010; Riddoch idr., 2004; WHO, 2010). 
Najdemo pa jo tudi v novejšem dokumentu, priporočilih za telesno dejavnost, ki jih je izdala 
ameriška vlada (USDHHS, 2018). 
 
Pri USDHHS (1996) so opozorili na primernost takšne absolutne opredelitve, saj absolutna 
mera ne more imeti enakega pomena za ljudi, ki pripadajo različnim starostnim skupinam, 
različnemu spolu, rasi, imajo diametralno telesno sestavo ali telesni fitnes. Maksimalni prevzem 
kisika (VO2max) s starostjo upada. To pomeni, da % VO2max za dosego intenzivnosti 3 MET pri 
starostniku ni enak, kakor % VO2max pri mladostniku. S to predpostavko so pri USDHHS (1996) 
oblikovali tabelo, v kateri so klasificirali stopnje intenzivnosti za vzdržljivostni tip telesne 
dejavnosti glede na starostne skupine in jih opredelili tako z relativnimi merami (% HRmax in 
% VO2max) kot z absolutno mero (MET).  
 
Tabela 2 
Stopnje intenzivnosti telesne dejavnosti vzdržljivostnega tipa glede na starostna obdobja, 
opredeljene z relativnima in absolutno mero (USDHHS, 1996). 
 Relativna intenzivnost Absolutna intenzivnost [MET] pri zdravih odraslih (starost v letih) 
Intenzivnost  % VO2max  % HRmax Mladi (20 – 39) 
Srednjih 
let 
(40 – 64) 
Stari 
(65 – 79) 
Zelo stari 
(80 <) 
Zelo nizka < 25 < 30 < 2,4 < 2,0 < 1,6 < 1,0 
Nizka 25 – 44 30 – 49 2,4 – 4,7 2,0 – 3,9 1,6 – 3,1 1,1 – 1,9 
Zmerna 45 – 59 50 – 69 4,8 – 7,1 4,0 – 5,9 3,2 – 4,7 2,0 – 2,9 
Visoka 60 – 84 70 – 89 7,2 – 10,1 6,0 – 8,4 4,8 – 6,7 3,0 – 4,25 
Zelo visoka ≥ 85 ≥ 90 > 10,2 > 8,5 > 6,8 > 4,25 
Maksimalna 100 100 12,0 10,0 8,0 5,0 
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Tabela 2 je povzeta iz poročila USDHHS (1996) in je namenjena zgolj odraslim ter prikazuje, 
kako se s staranjem spreminjajo relativni meri in absolutna mera, ki opredeljujejo stopnje 
intenzivnosti telesne dejavnosti. 
1. 2. 4 Dileme pri določanju MET vrednosti za telesno dejavnost otrok in mladostnikov 
Raziskave telesne dejavnosti otrok in mladostnikov velikokrat uporabijo vrednosti MET, ki so 
bile pridobljene v raziskavah odrasle populacije. To lahko povzroči podcenjevanje 
intenzivnosti telesne dejavnosti otrok in mladostnikov (Butte idr., 2018). Različni avtorji 
raziskav so ugotovili, da enaka vrednost MET (določene dejavnosti) pomeni različno količino 
energije, ki jo za to dejavnost porabijo otroci ali odrasli. Harrell idr. (2005) poročajo, da je 
relativna poraba energije (kcal/kg) v mirovanju in dejavnem stanju pri otrocih večja kakor pri 
odraslih. Ta razlika se z odraščanjem sicer manjša, vendar se vrednosti mladostnikov približajo 
vrednostim odraslih šele v peti fazi po Tannerju (Marshall in Tanner, 1969, 1970). Tem 
ugotovitvam pritrjujejo tudi drugi avtorji. Treuth idr. (2004) poročajo, da je v njihovem vzorcu 
deklet, starih 13 – 14 let, stopnja 1 MET zahtevala 3,8 ± 0,9 mL O2 ∙ kg−1 ∙ min−1, kar je več od 
standardne vrednosti 3,5. Mattocks idr. (2007), prav tako za stopnjo 1 MET, pri otrocih starih 
12 let, poročajo o porabi 5,7 mL O2 ∙ kg −1 ∙ min−1.  
 
Mejno vrednost 4 MET za zmerno intenzivnost telesne dejavnosti (MPA) so v svojih študijah 
uporabili Ayala idr. (2018), Marks, Barnett, Strugnell in Allender (2015); Troiano idr. (2008); 
Trost, Loprinzi, Moore in Pfeiffer (2011). Vsi omenjeni, razen Troiano idr. (2008), so za mejno 
vrednost visoke intenzivnosti (VPA) uporabili vrednost 6 MET. Troiano idr. (2008) pa so 
uporabili 7 MET in svojo izbiro utemeljili z višjo porabo energije otrok v mirovanju, ki so jo 
poročali Harrell idr. (2005). 
 
Pate idr. (2006) so izvedli obsežno raziskavo na vzorcu deklet šestega razreda (n = 1578). Želeli 
so ugotoviti, kako različne vrednosti MET (4,6; 3,8 in 3,0) vplivajo na delež deklet, ki dosežejo 
priporočilo 60 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na dan. Vrednost 1 MET so določili 
kot 3,5 mL O2 ∙ kg−1 ∙ min−1. Vrednost 4,6 MET so uporabili na podlagi študije Treuthove idr. 
(2004), saj je ta vrednost predstavljala ločnico med počasno in hitro hojo. Vrednost 3,0 MET 
so uporabili, ker je najpogosteje v rabi v študijah odraslih in pogosto tudi v študijah ter 
priporočilih za otroke in mladostnike. Vrednost 3,8 MET pa so uporabili kot vmesno vrednost 
med 4,6 in 3,0 MET. Ugotovili so, da pri vrednosti 4,6 MET manj kot 1 % deklet doseže 
priporočenih 60 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na dan. Pri uporabi vrednosti 
3,8 MET se delež deklet zviša na 11,8 %, pri uporabi vrednosti 3,0 MET pa na 87,7 %. 
 
Na drugačen način sta se raziskovanja vrednosti MET lotila Ridley in Olds (2008). Opravila sta 
sistematičen pregled literature v angleškem jeziku, ki je proučevala porabo energije pri različnih 
telesnih dejavnostih otrok, starih 6,0 – 17,9 let. Za izračun porabe energije v mirovanju sta 
uporabila predikcijske enačbe Schofielda (1985) in na ta način določila vrednost 1 MET za 
otroke, ki je znašala 4,59 ± 1,07 mL O2 ∙ kg −1 ∙ min−1. Nato sta porabo energije v mirovanju 
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delila s porabo energije pri 51-ih različnih telesnih dejavnostih (brez hoje in teka) in tako za 
vse te dejavnosti pridobila otrokom prilagojene MET vrednosti. Ko sta z Bland-Altmanovo 
analizo primerjala otrokom prilagojene MET vrednosti z MET vrednostmi za odrasle, sta 
ugotovila, da je odstopanje precej majhno (– 0,03 MET; ICC = 0,91). Podala sta mnenje, da pri 
ocenjevanju intenzivnosti telesne dejavnosti otrok lahko uporabimo MET vrednosti za odrasle 
ob predpostavki, da vrednost 1 MET določimo s predikcijsko enačbo ali dejansko meritvijo 
porabe energije otrok v mirovanju. Drugače je bilo pri hoji in teku, kjer je t-test za odvisne 
vzorce pokazal statistično značilne razlike med MET vrednostmi za otroke in odrasle 
(tek: t = −11,35; p < 0,0001; hoja: t = 8,004; p < 0,0001). 
 
Namen rabe MET vrednosti je enostavnejše razlikovanje med stopnjami intenzivnosti in 
enostavnejše primerjanje različnih telesnih dejavnosti med seboj. Da je določanje MET 
vrednosti v osnovi precej kompleksna težava, je razloženo v zgornjih odstavkih. Temu 
posredno pritrjujejo tudi novejša priporočila priznanih institucij, kot so Kanadsko združenje za 
fiziologijo športne vadbe (Tremblay idr., 2016), Avstralska vlada in Ministrstvo za zdravje 
(Government of Australia, 2018), Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2018a, 2018b). 
Ti dokumenti v priporočilih ne vključujejo MET vrednosti, ampak priporočila oblikujejo 
opisno, npr.: “Priporočena količina telesne dejavnosti za otroke stare 5 – 17 let je vsaj 60 minut 
zmerno intenzivne telesne dejavnosti na dan” (Tremblay idr., 2016). Nadaljnja interpretacija 
pa je osnovana na razširjenih opisih.  
1. 3 Zdravje in vplivi telesne dejavnosti 
Svetovna zdravstvena organizacija poroča, da je telesna nedejavnost četrti najbolj pogost 
dejavnik tveganja za umrljivost (6 % vseh smrti na svetu), ob tem pa sta prekomerna teža in 
debelost odgovorni za 5 % smrti (WHO, 2010). Večji delež umrljivosti je pripisan le krvnemu 
sladkorju (6 %), uporabi tobaka (9 %) in visokemu krvnemu tlaku (13 %). Redna telesna 
dejavnost je ključna za zdravje in dobro počutje. Dejstva kažejo, da je nizka raven telesne 
dejavnosti povezana z obolevnostjo in umrljivostjo pri odraslih, posebej s tveganjem za razvoj 
kroničnih bolezni, kot so diabetes tipa 2, srčne bolezni, osteoporoza in določene vrste raka, 
povezana je tudi s prekomerno težo in debelostjo (Bates, 2006; WHO, 2018a).  
 
Z namenom preprečevanja posledic telesne nedejavnosti se je razvilo več priporočil. Večina jih 
navaja, naj bodo otroci telesno dejavni najmanj 60 minut na dan pri zmerni do visoki 
intenzivnosti (Government of Australia, 2018; Miles, 2007; Tremblay idr., 2016; USDHHS, 
2018; WHO, 2010), odrasli pa vsaj 30 minut 5-krat tedensko pri zmerni intenzivnosti ali 
20 minut pri visoki intenzivnosti 3-krat tedensko (Haskell idr., 2007; Miles, 2007; USDHHS, 
2018; WHO, 2010). Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da 23 % odraslih in kar 81 % 
otrok, starih 11 – 17 let, ne dosega priporočene količine in intenzivnosti telesne dejavnosti 
(WHO, 2010). Zato je pomembno, da poznamo povezave med telesno dejavnostjo in zdravjem 
ter o njih ozaveščamo tako odrasle kot otroke. 
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Ding idr. (2016) so izvedli globalno analizo ekonomskega bremena telesne nedejavnosti2. 
Vključili so podatke 142 držav, ki predstavljajo 93,2 % svetovne populacije. Poročajo o 
konzervativni oceni ekonomskega bremena telesne nedejavnosti, ki znaša 53,8 milijarde 
dolarjev (48,6 milijarde evrov). Od tega naj bi javni sektor prispeval 31,2 milijarde dolarjev 
(28,2 milijarde evrov), zasebni sektor 12,9 milijarde evrov (11,7 milijarde evrov) in hišna 
gospodinjstva 9,7 milijarde dolarjev (8,8 milijarde evrov). Dodatno naj bi s telesno 
nedejavnostjo povezane smrti prispevale k 13,7 milijarde dolarjev (12,4 milijarde evrov) 
vrednim izgubam v produktivnosti3. 
1. 3. 1 Vpliv telesne dejavnosti na energijsko ravnovesje 
Količina porabljene energije je odvisna od količine dejavne mišične mase in intenzivnosti 
gibanja, ki je lahko vse od 2 do 18 MET (Miles, 2007). Celotna poraba energije ni odvisna zgolj 
od telesne dejavnosti, temveč v velikem delu od porabe energije v mirovanju. Energija v 
mirovanju je precej variabilna, največji delež variabilnosti gre pripisati pusti telesni masi 
(Cunningham, 1980; Thompson in Manore, 1996). Telesna dejavnost lahko posredno vpliva 
tudi na porabo energije v mirovanju, tako da vpliva na povišanje puste telesne mase in 
fiziološke procese v mišicah (Miles, 2007). Visoko intenzivna telesna dejavnost lahko vpliva 
na povišano porabo energije tudi po njenem prenehanju. Povečana poraba energije po intenzivni 
dejavnosti je ocenjena med 125 in 652 kJ, odvisno od trajanja in intenzivnosti in je zmeraj 
manjša kot poraba, ki jo zahteva dejavnost sama (Van Baak, 1999). Zaradi zgoraj opisanih 
lastnosti lahko telesna dejavnost pripomore k ravnovesju med vnosom kalorij in njihovo 
porabo. 
1. 3. 2 Vpliv telesne dejavnosti na telesno sestavo 
Kot je že bilo povedano, telesna dejavnost lahko poveča pusto telesno maso ali pa njen delež, 
kadar vpliva na zmanjšanje maščobne mase (Miles, 2007). Tudi kadar telesna dejavnost ne 
povzroči znižanja telesne mase, lahko pride do pomembnega zmanjšanja količine podkožnega 
maščevja pasu in visceralne maščobe (McArdle idr., 2010). Raziskave sicer dajejo mešane 
rezultate. Paul, Novotny in Rumpler (2004) poročajo, da je celodnevna poraba energije 
povezana z deležem maščobe v telesu pri ženskah, ne pa pri moških. Hkrati pa, da je poraba 
energije, ki je posledica zgolj telesne dejavnosti, povezana z deležem maščobne mase pri 
moških, ne pa pri ženskah. Elder in Roberts (2007) poročata večjo povezanost med športno 
vadbo in telesno maščobo pri ženskah. Ness idr. (2007) so pri otrocih, starih 12 let, merili 
telesno dejavnost z merilniki pospeškov in ugotovili, da je telesna dejavnost pri zmerni in visoki 
intenzivnosti obratno sorazmerna z maščobno maso. Ekelund idr. (2005) poročajo, da je telesna 
 
 
 
2 Stroškov, povezanih z zdravljenjem bolezni kot posledic telesne nedejavnosti.  
3 Zmožnost za opravljanje dela.  
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dejavnost obratno sorazmerna z maščobno maso, deležem maščobe in indeksom telesne mase 
(ITM) pri fantih, ne pa dekletih. Ocenjevanje vpliva telesne dejavnosti na sestavo telesa je lahko 
zahtevno, saj je treba upoštevati tudi kaloričen vnos in druge dejavnike (Miles, 2007). 
1. 3. 3 Vpliv telesne dejavnosti na vnos hrane 
Telesno dejavni posamezniki lahko, zato da ostanejo v kaloričnem ravnovesju, vnesejo večjo 
količino kalorij, v primerjavi s tistimi, ki so bolj sedentarni. Večji vnos kalorij predstavlja večjo 
gostoto hranljivih vrednosti in zmanjša možnost pomanjkanja mikrohranil, posebej v primerjavi 
z restrikcijskimi dietami (Miles, 2007). Telesna dejavnost vpliva tudi na občutek lakote in 
prehranjevalne navade. Elder in Roberts (2007) sta ugotovila, da večina študij poroča o 
zmanjšanem občutku lakote in odlogu prehranjevanja po športni vadbi. Občutek lakote po vadbi 
je še prisoten pri nizko intenzivni kratkotrajni vadbi, pri visoko intenzivni pa je odsoten (King, 
Burley, Blundell idr., 1994). Melzer, Kayser, Saris in Pichard (2005) sklepajo, da je zmanjšan 
občutek lakote lahko posledica povišanega krvnega sladkorja, prostih maščobnih kislin in 
laktata v plazmi med in kratek čas po vadbi. Takšna mobilizacija energentov naj bi imela 
pomembno vlogo pri inhibiciji lakote. Kljub opisanim učinkom, redna telesna dejavnost 
dolgoročno lahko vodi k povečanemu vnosu kalorij z namenom ohranjanja kaloričnega 
ravnovesja (King idr., 1994). Zdi se, da posamezniki s prekomerno telesno težo, ki so redno 
telesno dejavni, s kaloričnim vnosom ne presežejo energijske porabe, nasprotno pa posamezniki 
z večjim deležem puste mase običajno z vnosom kalorij presežejo porabo in pridobijo telesno 
maso (Melzer idr., 2005). 
1. 3. 4 Vpliv telesne dejavnosti na srčnožilni sistem 
Znano je, da med športno vadbo, ki aktivira velik del mišične mase, krvni tlak naraste (McArdle 
idr., 2010). Minutni volumen srca večkratno naraste, arteriole v dejavnih mišicah se razširijo, 
periferni upor upade in posledično krvni tlak naraste (Miles, 2007). Ko se intenzivnejša telesna 
dejavnost preneha, se minutni volumen srca hitro vrne na normalno vrednost, vazodilatacija in 
zmanjšan periferni upor pa vztrajata več ur po vadbi, vse do 12 ur (McArdle idr., 2010). Na ta 
način so posamezniki, ki so redno telesno dejavni, veliko časa v stanju (s telesno vadbo 
povzročene) hipotenzije oz. znižanega krvnega tlaka. Cornelissen in Fagard (2005) sta v 
metaanalizi 72 študij ugotovila, da vzdržljivostna vadba, ki traja ≥ 4 tedne, povzroči pomembno 
neto znižanje mirujočega in dnevnega krvnega tlaka. Učinek je bil bolj opazen pri tistih, ki so 
imeli višji začetni krvni tlak. Laughlin in McAllister (1992) opisujeta, kako aerobna vadba 
povzroči povečanje kapacitete krvnega obtoka koronarnih arterij. To je posledica povečane 
velikosti koronarnih arterij, ki omogoča večji krvni pretok in kapaciteto kapilarne dinamike 
(Hardman in Stensel, 2009). 
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1. 3. 5 Vpliv telesne dejavnosti na maščobe v krvi 
Obstajajo pomembni dokazi, da aerobna vadba, ne pa vadba moči, povzroči želene spremembe 
lipidov in lipoproteinov v krvni plazmi (Miles, 2007). Kot posledica telesne dejavnosti, ki traja 
več kot eno uro, naj bi se običajno, ne pa zmeraj, po 24 urah znižala koncentracija trigliceridov 
v krvni plazmi (Durstine, Grandjean, Cox in Thompson, 2002). Zvišala naj bi se vrsta 
holesterola HDL (lipoprotein z visoko gostoto), za kar pa je potrebno daljše obdobje (vsaj 12 
tednov) telesne dejavnosti (Durstine idr., 2002). To pozitivno vpliva na razmerje med vrstama 
holesterola HDL (lipoprotein z visoko gostoto) in LDL (lipoprotein z nizko gostoto). 
Neposrednega vpliva na lipoprotein z nizko gostoto (LDL) pa telesna dejavnost naj ne bi imela 
(Durstine idr., 2002). 
1. 3. 6 Vpliv telesne dejavnosti na inzulinsko občutljivost 
Telesna dejavnost je učinkovita metoda za povečanje občutljivosti na inzulin. Nasprotuje 
negativnim učinkom inzulinske odpornosti, ki se lahko razvije kot posledica nezdrave prehrane 
(Hardman in Stensel, 2009). Občutljivost na inzulin je opredeljena s koncentracijo inzulina, ki 
je potrebna za dosego 50 % maksimalnega učinka na transport glukoze (Miles, 2007). Mišično 
krčenje, povezano s telesno dejavnostjo, aktivira transport glukoze neodvisno od inzulina. Ko 
akuten vpliv telesne dejavnosti na transport glukoze preneha, ga nadomesti povišana 
občutljivost na inzulin (Holloszy, 2005). Po telesni dejavnosti je občutljivost na inzulin dodatno 
povišana zaradi praznjenja glikogenskih zalog v mišicah, ki poviša sposobnost sinteze 
glikogena (Holloszy, 2005) in zaradi povečanega prevoda transporterja za mišično glukozo 
(GLUT-4) na površino celice kot posledice mišičnega krčenja (Mayer-Davis idr., 1998). Študije 
poročajo 10 % – 65 % povišanje občutljivosti na inzulin, ki sledi telesni dejavnosti in izzveni v 
72 urah po dejavnosti (Boulé idr., 2005). Zaradi upadanja učinka s pretečenim časom po 
dejavnosti je pomembno, da je posameznik redno in dovolj pogosto telesno dejaven. Tako 
prepreči, da bi učinek izzvenel. Houmard idr. (2004) so raziskovali učinke količine in 
intenzivnosti telesne dejavnosti na inzulinsko občutljivost. Ugotovili so, da je predpisana 
telesna dejavnost v skupni količini 170 minut na teden izboljšala inzulinsko občutljivost 
občutno bolj kakor telesna dejavnost v skupni količini 115 minut, ne glede na stopnjo 
intenzivnosti. 
1. 3. 7 Vpliv telesne dejavnosti na imunski sistem 
Telesna utrujenost, kot posledica telesne dejavnosti, lahko ima tako pozitivne kot negativne 
učinke na imunski odziv, odvisno od intenzivnosti in skupne obremenitve dejavnosti (Miles, 
2007). Rezultati randomiziranih kontrolnih raziskav in epidemioloških študij podpirajo trditve, 
da je telesna dejavnost, ki poteka skoraj vsak dan, vzrok za zmanjšanje števila dni obolevnosti 
in ob redni visoko intenzivni dejavnosti tudi vzrok za zmanjšanje tveganja za infekcijo 
zgornjega dihalnega trakta (Nieman, 2003). Shephard in Shek (1994) poročata, da zmerna 
telesna dejavnost v obliki vzdržljivostne vadbe, ali nima vpliva ali pa celo spodbudi število 
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imunoloških indicev, kot so T-celice in raven imunoglobulina v serumu. Kljub pozitivnim 
učinkom lahko izčrpavajoča telesna dejavnost vodi v nasprotne spremembe imunoloških 
indicev, posebej ob prisotnosti okoljskega stresa (Shephard in Shek 1994). To lahko pomeni 
povišano tveganje za razvoj infekcij zgornjega dihalnega trakta, posebej pri športnikih, ki 
tekmujejo v vzdržljivostnih športih ali tistih, ki so pretrenirani. 
1. 3. 8 Vpliv telesne dejavnosti na nevrološki in psihološki sistem 
Dolgoročna telesna dejavnost poviša raven možganskih rastnih faktorjev in lahko ima tudi 
regeneracijski in zaščitni učinek na možganske nevrone s stimulacijo rasti in razvojem novih 
celic (Dishman idr., 2006). Dolgoročna telesna dejavnost prav tako zmanjša nevronski odziv 
na stres v možganih in tako omeji odziv simpatičnega živčevja. Hkrati telesna dejavnost 
povzroči sprostitev endorfinov v možganih, kar lahko vodi v občutek umirjenosti in izboljšano 
splošno počutje po telesni dejavnosti (Peluso in Andrade, 2005). Casper (2005) razlaga, da naj 
bi telesna dejavnost vplivala na delovanje številnih signalnih molekul, pravimo jim 
nevrotransmitorji, ki lahko vplivajo na čilost in znižajo anksioznost ter napetost. Dishman idr. 
(2006) razlagajo idejo, da vadba za razvoj gibalnih sposobnosti in redna telesna dejavnost 
spodbujajo izvršne miselne funkcije in nekatere vrste učenja, vključno z gibalnim učenjem. 
Telesna dejavnost je pogosto lahko preusmerjevalec pozornosti od dnevnega stresa in 
anksioznosti (Casper, 2005; Peluso in Andrade, 2005) ter lahko prispeva k socialni interakciji, 
ki je povezana tudi s samozavestjo. Ker je telesna dejavnost pogosto izziv, lahko sposobnost 
participacije daje občutek izpolnitve, pridružen pa je lahko tudi izboljšan občutek samopodobe 
(Miles, 2007).  
1. 4 Spremljanje telesne dejavnosti 
Telesna dejavnost je kompleksen vedenjski vzorec, za katerega je značilna visoka variabilnost, 
tako pri posameznem merjencu kot med več merjenci. Zaradi te lastnosti je njeno opazovanje 
zahtevno (Strath, Pfeiffer in Whitt-Glover, 2012). Spremljanje telesne dejavnosti je nujno za 
ugotavljanje trendov in vzorcev telesne dejavnosti tako pri otrocih kot odraslih, za oblikovanje 
smernic in priporočil, za oblikovanje intervencij, ki temeljijo na dokazljivih dejstvih in za 
njihovo spremljanje ter ocenjevanje njihove uspešnosti (Bates, 2006; Sirard in Pate, 2001). 
 
Armstrong in Welsman (2006) razlagata, da mora biti spremljanje telesne dejavnosti socialno 
sprejemljivo, ne sme biti breme merjencu v smislu obremenjujočih merilnih naprav in mora 
minimalno vplivati na posameznikov običajni vzorec telesne dejavnosti. V idealnem primeru 
naj bi bile spremljane intenzivnost, trajanje, pogostost, vrsta telesne dejavnosti in razlike med 
posameznimi obdobji merjenja (deli dneva ali dnevi v tednu) (Armstrong in Welsman, 2006). 
 
Telesno dejavnost lahko spremljamo s subjektivnimi in objektivnimi pristopi. Poznamo veliko 
različnih naprav, ki telesno dejavnost merijo posredno prek porabe energije in tudi neposredno 
telesno dejavnost samo. Naprave nam omogočajo objektivno oceno telesne dejavnosti. 
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Objektivni pristopi ocenjujejo mere, ki so povezane s telesno dejavnostjo: količna sproščene 
toplote (kJ ali kcal), količina porabljenega kisika (VO2), količina nastalega ogljikovega 
dioksida (VCO2), pospeški telesa in njegovih delov, frekvenca srca in št. korakov (Warren idr., 
2010). Kot subjektiven pristop poznamo metodo samostojnega poročanja, ki uporablja 
vprašalnike in dnevnike o telesni dejavnosti. Metodo z neposrednim opazovanjem, pri kateri 
raziskovalec opazuje in beleži gibanje preizkušanca, se uvršča med objektivne, saj preizkušanec 
naj ne bi subjektivno vplival nanjo. Vendar je še zmeraj pod človeškim vplivom raziskovalca, 
zato jo lahko hkrati označimo tudi kot subjektivno (Warren idr., 2010). 
1. 4. 1 Subjektivne metode 
Metode samostojnega poročanja telesne dejavnosti so najpogosteje uporabljene v 
epidemioloških študijah, saj so zaradi preproste administracije in nizkih stroškov primerne za 
velike vzorce (Armstrong in Welsman, 2006). Metode vključujejo načine, pri katerih testiranci 
telesno dejavnost beležijo sproti z dnevnikom, poročajo retrogradno ali jo poročajo 
pooblaščenci (starši, učitelji) (Armstrong idr., 2006). Zaradi subjektivnosti pri retrogradnem 
poročanju sta veljavnost in zanesljivost teh metod vprašljivi (Chinapaw, Mokkink, van Poppel, 
van Mechelen in Terwee, 2010). Pri otrocih je težavnih nekaj dejavnikov (Armstrong in 
Welsman, 2006): imajo slabši občutek za čas kakor odrasli, njihova telesna dejavnost je precej 
bolj naključna in se pojavlja v več krajših obdobjih, večji del njihove telesne dejavnosti 
predstavlja prostočasna dejavnost, ki jo je precej težje določiti kakor delovno dejavnost pri 
odraslih. Zaradi velike raznolikosti je izbira primerne metode samostojnega poročanja lahko 
težka naloga za raziskovalca. Pogosto uporabljeni instrumenti so: mednarodni vprašalnik 
telesne dejavnosti - International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), dnevnik telesne 
dejavnosti in poročanje telesne dejavnosti prejšnjega dne – Previous Day Physical Activity 
Recall (PDPAR) (Rachele, Mcphail, Washington in Cuddihy, 2012). 
 
Vprašalniki za retrogradno poročanje 
Razviti so bili številni vprašalniki za različne populacije, vključno z otroki in mladostniki. 
Vprašalniki, na katere opazovanci odgovarjajo sami, dajejo manj natančne rezultate kakor 
vprašalniki, ki jih vodi spraševalec (Montoye in Taylor, 1984). Težko je določiti starost, ko 
otroci postanejo sposobni samostojno posredovati uporabne informacije. Pate (1993) predlaga, 
naj otroci, mlajši od 12 let, ne poročajo telesne dejavnosti, saj naj ne bi bili sposobni oceniti 
časovnega obsega lastne dejavnosti.  
 
Dnevnik telesne dejavnosti 
Metoda beleženja telesne dejavnosti v obliki dnevnika bi naj bila natančnejša kakor metoda z 
vprašalniki (Baranowski idr., 1984; Telama idr., 1985). Vendar so nekatere študije ugotovile, 
da otroci dnevnike izpolnjujejo nekonsistentno (Saris, 1982). Vodenje dnevnika predstavlja 
veliko obremenitev za opazovanca (Sallis, 1991). Vodenje kot obveza pa lahko vpliva tudi na 
samo telesno dejavnost (Salonen in Lakka, 1987). Po mnenju Sarisa (1982) dnevniki telesne 
dejavnosti naj ne bi bili primerni za otroke mlajše od 15 let. 
 
 
22 
Poročanje pooblaščencev 
Metoda je v rabi za mlajše otroke, ki še niso sposobni samostojnega poročanja. Običajno 
poročajo starši in/ali učitelji. Veljavnost metode je omejena, saj dejavnost, ki ne poteka pred 
očmi staršev ali učiteljev, ni poročana. Poleg tega je ocena staršev lahko močno subjektivna. 
Harro (1997) razlaga, da so starši poročali 1,8-krat večji obseg telesne dejavnosti, kot je bilo 
izmerjeno z merilnikom srčnega utripa. 
1. 4. 2 Objektivne metode  
Objektivne metode v primerjavi z metodami samostojnega poročanja zmorejo podati bolj 
natančne ocene fizioloških in mehanskih dejavnikov telesne dejavnosti. Zaradi svojih prednosti 
in hitrega razvoja, ki gre v korak z razvojem tehnologije, so v vse pogostejši rabi. Število 
različnih vrst objektivnih metod je relativno veliko in prav tako tudi nabor njihovih prednosti 
ter slabosti. Na izbiro vrste objektivne metode lahko vplivajo dejavniki, kot so vrsta telesne 
dejavnosti ali poseben del dejavnosti, ciljna populacija, strošek in logistika merjenja, zahtevana 
natančnost merjenja (Ainsworth, Cahalin, Buman, in Ross, 2015). Med objektivnimi metodami 
z zlatim standardom označujemo metodo posredne kalorimetrije in metodo dvojno označene 
vode (Troiano idr., 2014). 
 
Neposredna kalorimetrija 
Sproščena toplotna energija ob opravljenem mehanskem delu je količina, ki neposredno daje 
informacijo o količini porabljene energije. Zato merjenje sproščene toplote imenujemo 
neposredna kalorimetrija (McArdle idr., 2010). Poznanih je več metod:  
 
• kalorimetrija, ki deluje na podlagi pretoka zraka, 
• kalorimetrija, ki deluje na podlagi pretoka vode, 
• kalorimetrija, ki deluje na podlagi večslojnih izolatornih materialov, 
• prostorska kalorimetrija.  
 
Vsem metodam je skupno računanje telesne toplote, sproščene v okolico preko različnih 
sredstev, najpogosteje zraka ali vode. 
 
Neposredna kalorimetrija je natančna metoda, saj neposredno meri toplotno energijo kot 
stranski produkt mehanskega dela. Vendar je zahtevna za izvajanje. Prostor merjenja je omejen, 
zahteva veliko časa, opreme in strokovnjakov za nadzor ter izvedbo meritev (McArdle idr., 
2010). Je primerna za potrebe meritev statičnih dejavnosti oziroma dejavnosti, omejenih na 
prostor v velikosti sobe. Vsekakor pa ni primerna za vsakdanje življenjske dejavnosti, ki 
zahtevajo neomejen prostor in spontanost, kot so dnevna opravila, šolske dejavnosti, športna 
rekreacija, športna tekmovanja ipd. (McArdle idr., 2010). 
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Posredna kalorimetrija  
Pri preučevanju energijskih vrednosti hrane z neposredno kalorimetrijo se v primeru sežiga 
mešane sestave hrane z 1 L kisika sprosti cca. 4,82 kcal toplotne energije (McArdle idr., 2010). 
Ta podatek nam omogoča, da o porabi energije pri človeku sklepamo na podlagi izmerjene 
porabe O2. Pri računanju porabe energije na podlagi porabe O2, se za 1L porabljenega kisika 
uporablja zaokrožena vrednost 5 kcal (McArdle idr., 2010). Porabo kisika lahko opredelimo z 
enoto MET (ang. metabolic equivalent of task, slo. presnovni ekvivalent dejavnosti). Presnovni 
ekvivalent dejavnosti opredeljuje telesno dejavnost glede na volumen porabljenega kisika (mL) 
telesno težo (kg) in čas (min), 1 MET = 3,5 mL O2 ∙ kg−1 ∙ min−1. 
 
Obstajata dve metodi merjenja porabe kisika, to sta spirometriji odprtega in zaprtega tipa 
(McArdle idr., 2010). Danes se uporablja predvsem spirometrija odprtega tipa. Znotraj te 
metode poznamo prenosne spirometre, spirometrijo z vrečno tehniko in računalniško vodeno 
spirometrijo. Slednja je danes najpogosteje uporabljena metoda v laboratorijih, saj omogoča 
napredno in najhitrejšo sprotno obdelavo izmerjenih podatkov (McArdle idr., 2010). 
 
Testiranja v laboratorijih zahtevajo specifične prilagoditve športnika na okolje, v katerem se 
giba (umetna podlaga, gibanje na mestu, v omejenem prostoru, nošenje dihalne maske itd.). 
Takšen način merjenja porabe energije je primeren za potrebe testiranj vrhunskih športnikov in 
testiranj preostale športne populacije v raziskovalne namene. Čeprav obstajajo tudi prenosne 
naprave za neposredno kalorimetrijo, so še zmeraj drage in preveč moteče (Schneller, Pedersen, 
Gupta, Aadahl in Holtermann, 2015), da bi bile primerne za uporabo na splošni populaciji pri 
vsakodnevnih opravilih in rekreativnih športnih dejavnostih. 
 
Dvojno označena voda 
Je metoda namenjena ocenjevanju dnevne porabe energije. Preizkušanec zaužije določeno 
količino vode z označenimi izotopi vodika 2H in kisika 18O. Izotopa se enakomerno razporedita 
po telesu. Označeni vodikovi izotopi se izločajo v molekulah vode 2H2O, označeni kisikovi 
izotopi pa tako v molekulah vode H218O kot v molekulah ogljikovega dioksida C18O2, ki 
nastanejo med oksidacijo makro hranil. Na podlagi količine izločenih izotopov se oceni skupna 
količina nastalega CO2. Ko je znana količina nastalega CO2, se lahko oceni porabo O2. Na 
podlagi porabe kisika pa se računa ocena porabe energije. 
 
Natančnost metode dvojno označena voda v primerjavi z neposredno kalorimetrijo v povprečju 
odstopa 3–5 % (McArdle idr., 2010). Metoda je primerna za ocenjevanje dnevne porabe 
energije vključno s spanjem v daljšem časovnem obdobju in za ekstremne dejavnosti, kot so 
ekstremni alpinistični vzponi, kolesarski ali tekaški maratoni, dejavnosti v vesolju idr. 
(McArdle idr., 2010). 
 
Slabost metode predstavlja nezmožnost prepoznave vzorca telesne dejavnosti in ocene deleža 
porabe energije, ki je posledica telesne dejavnosti (ne pa drugih vzrokov) (Rachele, Mcphail, 
Washington in Cuddihy, 2012). Slabost je tudi cena označenih izotopov, potreba po 
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laboratorijskih analizah ter dodatnem strokovnem in usposobljenem kadru za izvajanje analiz 
(McArdle idr., 2010). 
 
Neposredno opazovanje 
Je metoda spremljanja telesne dejavnosti, pri kateri merjenca oz. opazovanca neposredno na 
terenu ali po posnetku spremlja usposobljen opazovalec (Strath idr., 2013). Metoda je posebej 
primerna za spremljanje mlajših otrok, ki še niso razvili kognitivnih sposobnosti za natančno 
opisovanje lastne dejavnosti (Rachele idr., 2012). Prednosti metode neposrednega opazovanja 
so v tem, da lahko ob količinskem vrednotenju telesne dejavnosti zazna tudi vrsto dejavnosti, 
njen kontekst, nenadne spremembe, prisotnost pomembnih drugih idr. (Rachele idr., 2012). 
Neposredno opazovanje je veljaven pristop k opazovanju telesne dejavnosti. Sirard in Pate 
(2001) sta ga ob posredni kalorimetriji in dvojno označeni vodi označila celo kot zlati standard. 
Rezultati neposrednega opazovanja so ob rabi primernih mejnih vrednosti (CPM) in intervalov 
zajemanja (ang. epoch) primerljivi z rezultati merilnika pospeškov (McClain, Abraham, 
Brusseau in Tudor-Locke, 2008). 
 
Merilniki srčnega utripa 
Merilniki srčnega utripa so naprave, ki se uporabljajo za merjenje pogostosti, intenzivnosti in 
trajanja telesne dejavnosti ter za merjenje porabe energije pri telesni dejavnosti (Bates, 2006). 
Običajno so v obliki pasov, ki se namestijo okoli prsnega koša in preko elektrod zaznavajo 
električno dejavnost srca ter s tem njegov utrip. Nekateri merilniki pa delujejo s pomočjo 
fotopletizmografije in so vgrajeni v različne tehnološke naprave (Wallen, Gomersall, Keating, 
Wisløff in Coombes, 2016). Takšni merilniki se pojavljajo v obliki športnih zapestnic in 
športnih zapestnih ur. 
 
Frekvenca srčnega utripa je v številnih primerih športnih dejavnosti v linearni povezavi s 
porabo kisika (Ceesay idr., 1989). Na podlagi frekvence srčnega utripa lahko algoritmi pri 
določenih dejavnostih ocenijo porabo kisika, na podlagi ocene porabe kisika pa se računa 
energijska poraba (Strath idr., 2013). 
 
Prednost merilnikov srčnega utripa je v tem, da zaznavajo fiziološke spremembe v telesu (Strath 
idr., 2013). Ločijo čas, kadar so v stiku s telesom in kadar ne. Ker je pri višji srčni frekvenci, 
med 90 in 150 udarci/min, povezava med srčno frekvenco in porabo kisika linearna (Ceesay 
idr., 1989), to omogoča natančno oceno porabe energije med aerobnimi dejavnostmi. So lahki 
in ne predstavljajo obremenitve za merjenca. Zaznavajo različne vrste gibanja, neodvisno od 
ravnine in dodanega bremena. Uporabni so tudi med plavanjem in kolesarjenjem. 
 
Prednosti so lahko hkrati tudi slabosti. Na srčno frekvenco vplivajo številni fiziološki dejavniki. 
Tako lahko povzročijo, da je ocena porabe energije na podlagi srčne frekvence precenjena. Na 
srčno frekvenco v mirovanju vplivajo anksioznost, emocionalni stres, utrujenost, telesni 
položaj, telesni fitnes, vnos hrane, stanje hidriranosti, temperatura, vlažnost okolice, kofein idr. 
(Armstrong in Welsman, 2006; Rowlands in Eston, 2007). Srčna frekvenca se na hitre 
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spremembe v gibanju odziva z zamikom in po prekinitvi gibanja ostaja povišana še nekaj časa 
(Rachele, 2012). Armstrong in Welsman ter Rowlands in Eston navajajo, da je težavna tudi 
interpretacija podatkov, saj obstajajo številne metode, kar pa zmanjšuje njihovo primerljivost. 
Pri merilnikih srčne frekvence predstavlja slabost še predhodna kalibracija, ki je potrebna za 
vsakega posameznika posebej. 
 
Pedometri 
Pedometer je naprava, ki je običajno nameščena s pasom ob bok merjenca (Strath idr., 2013) 
ali pa na gležnju (Ainsworth, Cahalin, Buman in Ross, 2015) in zaznava gibanje med hojo. 
Izmerjene vrednosti predstavljajo število izvedenih korakov. Danes je na trgu veliko različnih 
modelov pedometrov in cenovna dostopnost je njihova prednost (Ainsworth idr., 2015). 
Preprosti zaznajo število korakov in ocenijo prehojeno razdaljo, naprednejši pa imajo vgrajeno 
tudi uro, spominsko funkcijo in možnost zaznavanja časa v različnih stopnjah intenzivnosti 
(Strath idr., 2013). Pedometri imajo običajno enega izmed treh mehanizmov za zaznavanje 
korakov. To so ročica, povezana z vzmetjo (ang. spring-suspended lever arm), horizontalna 
gred (ang. horizontal beam) ali piezoelektrični kristal. Piezoelektrični pedometri so morda 
najbolj občutljivi in so priporočeni za tiste, ki hodijo v počasnejšem tempu (Strath idr., 2013). 
Pedometri naj bi sicer pri nizki hitrosti podcenjevali število korakov, pri višji hitrosti pa 
precenjevali razdaljo (Abel idr., 2011). Slabost pedometrov je v tem, da ne zmorejo zaznati 
dejavnosti, ki ne vključujejo hoje, ne morejo zaznati položaja telesa in niso primerni za 
ocenjevanje porabe energije (Ainsworth idr., 2015). Rezultati pedometrov imajo nizko 
korelacijo z rezultati merilniki pospeškov pri meritvah otrok v običajnih življenjskih pogojih 
(Treuth idr., 2003). 
 
Merilniki pospeškov 
Merilniki pospeškov so vse pogosteje v rabi za merjenje telesne dejavnosti in predstavljajo 
enega izmed najbolj pogostih pristopov k ocenjevanju telesne dejavnosti (Cain, Sallis, Conway, 
Van Dyck in Calhoon, 2013; Troiano idr., 2014). Merilniki vsebujejo pospeškometre, ki prek 
zaznavanja pospeškov merijo frekvenco, trajanje in intenzivnost premikanja (Strath idr., 2013). 
Večina sodobnih pospeškometrov vsebuje piezoelektrični senzor, ki zaznava pospeške v eni 
(vertikalni), dveh (vertikalni in bočni) ali treh ravninah (vertikalni, bočni in čelni) (Rachele idr., 
2012). Merilnik je običajno s trakom nameščen na boku, stegnu, nadlahti, gležnju ali zapestju 
(Warren idr., 2010). Pospeškometri so danes vgrajeni tudi v potrošniško tehnologijo, kot so 
mobilni telefoni, zapestne ure in fitnes zapestnice (Ferguson, Rowlands, Olds in Maher, 2015). 
Uporabniki te tehnologije lahko s pomočjo programske opreme, ki uporablja določene 
algoritme, interpretirajo meritve.  
 
Merilnik pospeške telesa zazna v gravitacijski enoti m/s2 (Strath idr., 2013), običajno pri 
frekvenci 40 – 100 Hz (Ainsworth idr., 2015). Zaznani pospeški so nato procesirani v nižjih 
intervalih, ki jih določijo raziskovalci (v ang. terminologiji epoch) in so kalibrirani z 
validacijsko metodo, npr. posredno kalorimetrijo ali dvojno označeno vodo (Rachele idr., 
2012). Večina obstoječih kalibracijskih študij uporablja mero brez enot counts (slo. točka, 
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vendar kadar opredeljeno s časom: tresljaj – tresljajev na minuto) in z njo določa mejne 
vrednosti za različne stopnje intenzivnosti telesne dejavnosti: sedentarna, nizka, zmerna in 
visoka (Ainsworth idr., 2015). Skoraj z vsako kalibracijsko študijo nastanejo nove mejne 
vrednosti, ki z mero counts (običajno counts per minute – CPM; slo. tresljajev na minuto) 
določajo stopnje intenzivnosti telesne dejavnosti. To na področju raziskovanja telesne 
dejavnosti povzroča veliko zmedo (Strath, Pfeiffer in Whitt-Glover, 2012). Cain idr. (2013) v 
pregledni študiji, v kateri so pregledovali metodologijo uporabe merilnikov pospeška pri 
raziskovanju telesne dejavnosti otrok in mladostnikov, ugotavljajo, da je v rabi 12 različnih 
mejnih vrednosti za določanje MVPA. Delež najbolj pogosto uporabljenih mejnih vrednosti 
CPM je znašal zgolj 32,6 %, sledili so mu deleži 13 %, 10,9 % in 9,8 % (Cain idr., 2013). Ta 
podatek nazorno prikazuje, kako nekonsistentna je uporaba različnih mejnih vrednosti z mero 
CPM za določanje intenzivnosti telesne dejavnosti, kar nakazuje na nizko medsebojno 
primerljivost tovrstnih študij. 
 
Ob zgoraj omenjeni slabosti imajo merilniki pospeškov še nekatere druge omejitve. Ne morejo 
zaznati povečane intenzivnosti telesne dejavnosti pri vzpenjanju, s težavo zaznajo dejavnosti, 
kot so kolesarjanje, dviganje in prenašanje bremen, težko razločijo med sedenjem in stanjem 
(Rachele idr., 2012). Telesna dejavnost, posebej njena intenzivnost, se odraža skozi porabo 
energije. Natančnost merilnikov pospeškov je lahko pod vplivom številnih dejavnikov, ki 
prispevajo k variabilnosti telesne dejavnosti, njene intenzivnosti oz. ekonomičnosti v smislu 
količine energije, ki je potrebna za izvedbo. Na porabo energije, ki je posledica telesne 
dejavnosti, vplivata starost in telesni fitnes, tega vpliva pa merilniki sami ne morejo izmeriti 
(Strath idr., 2012). Tako lahko merilnik za enako dejavnost pri različnih ljudeh, npr. otroku in 
starostniku, izmeri enake vrednosti. To je tudi razlog za zgoraj omenjene mejne vrednosti v 
CPM, ki skušajo meritve merilnikov prilagoditi značilnostim merjenca. A njihova uporaba je 
hkrati prednost in slabost, saj zaradi svoje številčnosti in raznolikosti ne pripomorejo k 
primerljivosti rezultatov med študijami. 
 
Razvoj merilnikov je v zadnjih letih precej napredoval. Merilniki so pridobili večje zmožnosti 
spomina in baterije, širši razpon zaznavanja pospeškov, manjšo velikost in v večini primerov 
tudi nižjo ceno (Troiano idr., 2014). Z napredkom v razvoju merilnikov, predvsem na področju 
zmožnosti spomina in baterije, se je pojavila možnost naprednejše obdelave izmerjenih količin 
(Cain idr., 2013). Raziskovalci lahko sedaj obdelujejo surove podatke brez potrebe po 
predhodni redukciji na nižje intervale zajemanja podatkov in kasnejšega pretvarjanja v enoto 
CPM. Prednost obdelave surovih podatkov je v tem, da omogoči primerjavo merilnikov 
različnih modelov in proizvajalcev (Ainsworth idr., 2015). Tehnike prepoznavanja vzorcev in 
metode strojnega učenja omogočajo razvoj algoritmov za prepoznavanje vrste telesne 
dejavnosti in ocenjevanje porabe energije (Ainsworth idr., 2015; Troiano idr., 2014). Vendar je 
ta način obdelave zahteven, tako z vidika znanja kot opreme, zato za večino raziskovalcev ni 
primeren (Ainsworth idr., 2015). 
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1. 5 Pregled metodologije raziskovanja telesne dejavnosti z merilniki pospeškov 
Opravili smo pregled metodoloških pristopov k raziskovanju telesne dejavnosti otrok in 
mladostnikov, ki za merjenje uporablja merilnike pospeškov. Merilniki pospeškov so kot 
objektivna metoda spremljanja telesne dejavnosti v visokem porastu (Cain idr., 2013; Troiano 
idr., 2014). Želja po čim bolj objektivnih podatkih in napredek v tehnologiji spodbujata 
raziskovalce k vse širši rabi te metode. Kljub naraščajoči rabi merilnikov pospeškov na 
področju spremljanja telesne dejavnosti in hitremu razvoju tehnologije so standardi za 
kalibracijo in validacijo merilnikov še zmeraj precej ohlapni (Freedson, Bowles, Troiano in 
Haskell, 2012). 
 
Freedson idr., (2012) navajajo metodološka priporočila za raziskovalce telesne dejavnosti. 
Priporočajo, da se z merilniki pospeškov zajeti podatki shranjujejo v obliki surovih signalov. 
To omogoča medsebojno primerjavo podatkov, pridobljenih z različnimi modeli merilnikov, in 
hkrati izloča potrebo po določanju mejnih vrednosti CPM že pred pričetkom merjenja. Za 
izvedbo validacije merilnika bi moral biti merilnik primerjan z referenčnimi metodami, kot sta 
kalorimetrija ali dvojno označena voda. V validacijske študije bi moral biti vključen 
reprezentativen vzorec (upoštevajoč starost, spol, indeks telesne mase in kardiorespiratorni 
fitnes) primerne velikosti, s širokim naborom telesnih dejavnosti v razponu intenzivnosti od 
1 – 10 MET. Za interpretacijo meritev priporočajo prenehanje uporabe mejnih vrednosti CPM 
in namesto tega vpeljavo metod prepoznavanja vzorcev in metod strojnega učenja, ki 
uporabljajo surove podatke. Pri poročanju je treba biti pozoren na ves spekter spremenljivk, kot 
so št. ur merjenja na dan, št. merjenih dni v tednu in dni med vikendom, jasno je treba opredeliti 
čas nošenja in veljaven dan merjenja, ostale spremljajoče spremenljivke ter dodatne pogoje za 
vključitev oz. izključitev podatkov. Pomembno je poročati model merilnika, program in verzijo 
programa za obdelavo podatkov ter tudi ceno merilnika. 
 
Strath idr. (2012) v pregledni študiji poročajo o različnih vrstah študij (z objektivno metodo) 
telesne dejavnosti otrok in mladine. Opisujejo intervencijske študije, ki temeljijo na šolskem 
pristopu in anlizirajo različne vrste telesne dejavnosti (šolska športna vzgoja, dejavnost v 
razredu, interesne dejavnosti, prosta igra), študije, ki analizirajo individualen pristop, kot je npr. 
nagrajevanje dodatne telesne dejavnosti s časom, razpoložljivim za gledanje televizije, ali 
študije, ki ustvarjajo gibalno spodbudno okolje. Opisujejo tudi študije determinant telesne 
dejavnosti, kot so npr. starost, spol, rasa, telesna teža, psihosocialni dejavniki (participacija v 
organiziranih dejavnostih, telesna dejavnost staršev, telesno dejaven transport v šolo), kostna 
masa, inzulin, maščobna masa, idr. Strath idr. (2012) izpostavljajo, da je kljub širokemu spektru 
preiskovanih determinant, še zmeraj nejasno, katere so tiste, ki so ključne za intervencije ter za 
možnosti vplivanja na telesno dejavnost otrok in mladostnikov. Vzrok za nejasnost pripisujejo 
pomanjkanju standardne metodologije v analiziranju podatkov, pridobljenih z merilniki 
pospeškov. 
 
 
 
28 
Strath idr. (2012) opozarjajo, da bi bilo treba doseči dogovor glede pozicije merilnika na telesu 
(na bok ali zapestju). Enako menijo glede intervalov zajemanja podatkov. Izpostavljajo, da so 
si raziskovalci enotni v tem, da so otroci dejavni v krajših in bolj intenzivnih intervalih in je 
zato primerna raba krajših intervalov zajemanja, vendar pa vprašanje vpliva rasti in dozorevanja 
ostaja odprto. 
 
Guinhouya, Samouda in De Beaufort (2013) so opravili sistematičen pregled 35 evropskih 
študij, ki so z merilniki pospeškov spremljale telesno dejavnost otrok (< 12 let) in mladostnikov 
(12 – 18 let). Poročajo, da so skoraj vse študije, razen ene, uporabljale različne modele (7164, 
GT-256, GT1M or GT3X) merilnikov znamke Actigraph (ActiGraph, Pensacola, Florida, 
ZDA). Sedem študij je MVPA opredelilo z mejno vrednostjo 1000 CPM pri otrocih in 1500 
CPM pri mladostnikih. Petnajst študij je uporabilo vrednost 2000 CPM, štiri študije 3000 CPM 
in ena študija 4000 CPM. Pet študij je uporabilo različne mejne vrednosti. Avtorji so zaznali 
pet različnih intervalov zajemanja podatkov (60 s, 30 s, 15 s, 10 s in 5 s). Največ študij (48 %) 
je uporabilo interval 60 s, nato 15 s (24 %). Najmanj študij (19 %) je uporabilo interval 5 s. 
Avtorji po pregledu študij ugotavljajo, da je glede na različno rabo mejnih vrednosti CPM v 
Evropi lahko v najboljšem primeru 71 – 87 % otrok in mladostnikov zadostno telesno dejavnih 
(v skladu s priporočili), v najslabšem primeru pa le 3 – 5 %. 
 
Cain idr. (2013) so opravili sistematični pregled 183 študij, ki so bile objavljene v letih 
2005 – 2010 in so z merilniki pospeškov spremljale telesno dejavnost otrok v starostnem 
razponu 0 – 18 let (21 študij predšolskih otrok v starosti 0 – 5 let, 94 študij otrok starih 6 – 11 
let in 68 študij mladostnikov starih 12 – 18 let). V pregledu so bili pozorni na 6 ključnih 
metodoloških točk:  
1. model merilnika,  
2. interval zajemanja,  
3. opredelitev časa, ko merilnik ni nošen,  
4. opredelitev veljavnega dneva merjenja,  
5. število zahtevanih veljavnih dni in 
6. opredelitev mejnih vrednosti CPM za določanje stopenj intenzivnosti telesne dejavnosti.  
 
Njihove ključne ugotovitve so (Cain idr., 2013):  
 
1. Vse pregledane študije so uporabljale merilnike znamke Actigraph (ActiGraph, Pensacola, 
Florida, ZDA), model 7164 ali model GT1M.  
 
2. Avtorji poročajo šest različnih intervalov merjenja (2 s – 60 s). Pri otrocih sta bila najbolj 
pogosta intervala 60 s (66 % študij) in 10 s (9,6 % študij), pri mladostnikih pa 60 s (63,2 %) 
in 30 s (13,2 %).  
 
3. Avtorji so zaznali šest opredelitev časa, ko merilnik ni bil nošen (10 – 180 zaporednih minut 
z vrednostjo 0 CPM). Pri otrocih sta bili najbolj pogosti opredelitvi 10 minut in 20 minut. 
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Opredelitev časa, ko merilnik ni nošen, je podatek, ki ga študije najpogosteje niso navajale 
(pri otrocih 48,9 % študij in pri mladostnikih 42,6 % študij).  
 
4. Veljavni dan je določalo 13 različnih opredelitev. Večina študij ga je določila s številom 
veljavnih ur v dnevu, nekatere pa so uporabile dnevne vrednosti CPM ali delež časa nošenja. 
Pri določanju veljavnega dne so bile študije otrok, z 12 različnimi opredelitvami, deležne 
največje variabilnosti. Najpogostejši opredelitvi sta veljavni dan določale z 10 (21,3 %) in 
8 (10,6 %) veljavnimi urami merjenja. Najmanjša variabilnost, s petimi opredelitvami, je 
bila pri študijah mladostnikov. Enako kot pri otrocih, sta najpogostejši opredelitvi veljavni 
dan določali z 10 (44,1 %) in 8 (13,2 %) veljavnimi urami. 
 
5. Osem različnih opredelitev je določalo minimalno število dni. V vseh starostnih skupinah 
sta bili najpogostejši opredelitvi s tremi ali štirimi veljavnimi dnevi. Največja variabilnost, 
z osmimi opredelitvami, se je ponovno pojavila pri študijah otrok. Pri otrocih 51,1 % študij 
in pri mladostnikih 66,2 % študij niso zahtevale veljavnega dneva med vikendom. Pri 
otrocih je en veljaven dan med vikendom zahtevalo 30,9 % študij in pri mladostnikih 14 % 
študij. 
 
6. Mejne vrednosti za določitev MVPA so bile, s 14 različnimi vrednostmi v razponu od 
400 – 3600 CPM, deležne največje variabilnosti. Največ različnih opredelitev je bilo 
ponovno pri študijah otrok (11 različnih vrednosti v razponu 400 – 3600 CPM). 
Najpogosteje so bile uporabljene mejne vrednosti štirih avtorjev. Freedsonove mejne 
vrednosti za mladino (614 – 3500 CPM) (Freedson, Melanson in Sirard, 1998) je uporabilo 
32,6 % študij otrok in 38,5 % študij mladostnikov. Puyauovo mejno vrednost (3200 CPM) 
(Puyau idr., 2002) je uporabilo 13 % študij otrok in 10,8 % študij mladostnikov. Mejno 
vrednost EYHS (2000 CPM) (Ekelund idr., 2004) je uporabilo 10,9 % študij otrok in 10,8 % 
študij mladostnikov. Mejne vrednosti Treuthove (1160 in 3000 CPM) (Treuth idr., 2004) je 
uporabilo 9,8 % študij otrok in 9,2 % študij mladostnikov. 
 
Sistematični pregled longitudinalnih študij telesne dejavnosti evropskih otrok in mladostnikov, 
ki smo ga opravili sami, je pokazal: 
 
1. Vseh 14 študij je za merjenje uporabilo različne modele merilnika Actigraph (ActiGraph, 
Pensacola, Florida, ZDA). Sedem študij je uporabilo model GT1M, tri študije model 7164, 
dve študiji GT3X, ena študija različne modele. Ena študija modela ni navedla.  
 
2. Ena študija navaja 60-sekundni interval zajemanja telesne dejavnosti z merilnikom, štiri 
študije 15-sekundni interval, 3 študije 10-sekundni, po ena študija 5-sekundnega in  
2-sekundnega. Štiri študije intervala niso navedle.  
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3. Večina študij je kot veljavno meritev opredelila tisto, ki je imela vsaj tri veljavno izmerjene 
dni (9 študij). Dve študiji sta veljavno meritev opredelili z enim veljavno izmerjenim 
dnevom, ena študija s štirimi dnevi, ena pa te informacije ni navedla.  
 
4. Veljavni dan je največ študij opredelilo z ≥ 10 izmerjenimi urami (6 študij). Dve študiji sta 
veljavni dan opredelili z ≥ 8,33 ure merjenja (500 min), tri študije z ≥ 8 urami, po ena s ≥ 6 
urami, ≥ 60 % časa nošenja, ena pa informacije ni navedla.  
 
5. Študije so MVPA opredelile z mejnimi vrednostmi CPM. Štiri študije so uporabile vrednost 
2000 CPM, ena 2059 CPM, štiri 2296 CPM, po ena 3000 CPM, 3200 CPM in 3600 CPM 
dve študiji pa sta navedli vir za opredelitev kombiniranih mejnih vrednosti (Evenson, 2008). 
 
Na začetku poglavja omenjena priporočila Freedsonove idr. (2012) so zelo priročna za pripravo 
in oblikovanje študije spremljanja telesne dejavnosti. Žal pa zaenkrat težko rečemo, ali 
pripomorejo k izboljšanju standardov na področju spremljanja telesne dejavnosti, saj je videti, 
da je določanje mejnih vrednosti CPM za stopnje intenzivnosti še zmeraj nerešljiva uganka, ki 
slabi primerljivost študij in onemogoča ustvarjanje enotnega pristopa k spremljanju telesne 
dejavnosti. 
1. 6 Poročila o telesni dejavnosti 
1. 6. 1 Globalna poročila 
Globalno poročilo o telesni dejavnosti Lancetove delovne skupine  
Hallal idr. (2012) so ustvarili globalno poročilo, v katero so zajeli prosto dostopne podatke o 
telesni dejavnosti iz 122 držav sveta. Poročilo so oblikovali v večji meri na podlagi podatkov 
pridobljenih z metodo samostojnega poročanja, v manjši meri pa tudi s podatki, pridobljenimi 
z merilniki pospeškov. Podatki samostojnega poročanja so na voljo iz 122 držav pri odraslih 
(starostno mejo so postavili na > 15 let) in iz 105 držav pri adolescentih (v starostnem obdobju 
13 – 15 let). Pridobljeni so bili s standardiziranima vprašalnikoma IPAQ (Craig idr., 2003) in 
GPAQ (Bull, Maslin in Armstrong, 2009).  
 
Globalno poročilo (Hallal idr., 2012) odrasle, ki niso dosegali 30 minut zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti na dan, vsaj 5-krat na teden ali 20 minut visoko intenzivne telesne 
dejavnosti 3-krat na teden, opredeljuje kot telesno nedejavne. Globalno je telesno nedejavnih 
31,1 % odraslih. Delež se močno razlikuje med regijami. Najvišji je v Ameriki (43,3 %) in 
Bližnjem vzhodu (43,2 %), najnižji pa v Jugovzhodni Aziji (17 %). V Evropi je telesno 
nedejavnih 34,8 % odraslih. Globalni delež nedejavnih žensk (33,9 %) je višji kot delež 
nedejavnih moških (27,9 %). V vseh regijah telesna nedejavnost narašča s starostjo. Kljub temu 
pa so razlike med regijami lahko znatne. Odrasli, stari 60 let ali več, iz regije Jugovzhodne 
Azije, so telesno bolj dejavni kakor posamezniki iz vseh ostalih regij. Ironično, so ti odrasli tudi 
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bolj dejavni kakor mladi odrasli (starosti 15 – 29 let) v Ameriki, Bližnjem vzhodu, Evropi in 
Vzhodnem Pacifku. 
 
Za analizo telesne dejavnosti otrok v študiji Hallala idr. (2012) so bili uporabljeni podatki 
pridobljeni z vprašalnikoma GSHS (WHO in CDC, 2013) in HBSC (WHO, 2008). V starosti 
13 – 15 let 80,3 % otrok ne doseže priporočila za telesno dejavnost (60 min zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti dnevno). Dekleta so manj telesno dejavna kakor fantje. V 56 od 
105 (53 %) državah je delež telesno nedejavnih fantov večji ali enak 80 %. Pri dekletih je delež 
telesno nedejavnih večji ali enak 80 % v 100 od 105 (95 %) državah. 
 
Hallal idr. (2012) so v poročilo vključili tudi podatke pridobljene z objektivno metodo. Ti so 
bili pridobljeni v znatno manjšem obsegu kot podatki pridobljeni z metodo samostojnega 
poročanja. Za odrasle so bile vključene populacijske študije zdravih odraslih (starejši od 18 let), 
v katerih je bila telesna dejavnost merjenja vsaj 4 dni na teden in 600 min na dan. Vse študije 
so mejno vrednost zmerne intenzivnosti določile z 2020 ali več CPM. Podatki so bili pridobljeni 
v štirih državah (Norveška, Portugalska, Švedska in ZDA) za 9564 posameznikov. Za 
mladostnike so bili uporabljeni podatki iz baze ICAD (ang. International Children’s 
Accelerometry Database, slo. Mednarodna zbirka meritev telesne dejavnosti otrok s 
pospeškometri) (Sherar idr., 2011). Podatki so bili pridobljeni v neobdelani obliki za 30 000 
posameznikov, starih 4 – 18 let iz 10 držav. Mejno vrednost za zmerno intenzivnost so 
opredelili enako kot pri odraslih z 2000 CPM. Odrasli moški so bili v povprečju 35,5 minut na 
dan zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, odrasle ženske pa 32 minut. Pri mladostnikih 
so ocenili, da so bili v povprečju 65 minut na dan telesno dejavni pri zmerni ali višji 
intenzivnosti. Najbolj dejavni mladostniki so bili na Norveškem, v Švici, Estoniji in Avstraliji. 
Znatno pod povprečjem so bili mladostniki iz Belgije, Brazilje in ZDA. Če bi upoštevali 
podatke, pridobljene z objektivno metodo, bi lahko sklepali, da je večina odraslih in 
mladostnikov telesno dejavna v skladu s priporočili. To poročilo je eden izmed primerov, ki 
nakazuje, kako diametralni so lahko podatki o telesni dejavnosti, pridobljeni z različnimi 
metodami. Visok delež odraslih in otrok, ki so telesno dejavni v skladu s priporočili, lahko 
pojasni nizka mejna vrednost (2000 CPM), ki so jo avtorji uporabili za opredelitev zmerno 
intenzivne telesne dejavnosti. 
 
Globalna študija Global Matrix 3.0 (Active Healthy Kids Global Alliance) 
Neprofitna organizacija Active Healthy Kids Global Alliance (AHKGA) je združila 
raziskovalce iz 49 držav z namenom ustvariti mednaronodno primerjavo telesne dejavnosti 
otrok in mladostnikov (5 – 17 let) na podlagi določenih kazalnikov (Aubert idr., 2018). 
Sodelujoče države so razporedili v tri skupine glede na indeks človekovega razvoja (ang. 
Human Development Index – HDI): nizek in zmeren HDI (< 0,70), visok (≥ 0,70 – 0,80) in 
zelo visok (> 0,80). Devet držav je bilo uvrščenih v prvo skupino, deset v drugo in trideset, 
vključno s Slovenijo, v tretjo. Predstavniki posameznih držav so oblikovali poročila (originalno 
poimenovana Report Card) o desetih pogostih kazalnikih telesne dejavnosti (celotna telesna 
dejavnost, organiziran šport in telesna dejavnost, aktivna igra, telesno dejavni transport, 
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sedentarna dejavnost, telesni fitnes, družina in vrstniki, šola, družba in okolje, vlada). 
Indikatorji so bili ocenjeni s črkovnimi oznakami (A, B, C, D, F) in predznakoma –, + ter 
pripadajočimi številčnimi vrednostmi (2 – 15) Vsaka črka (z ali brez predznaka) je predstavljala 
določen delež otrok, ki dosegajo referenčno vrednost za posamezni kazalnik. Ocena A+ (15) je 
interpretirana z deležem 94 – 100 %, ocena A (14) z deležem 87 – 93 %, ocena B (11) z deležem 
67 – 73 %, … ocena F (2) z deležem < 20 %. Povprečne ocene so se izračunale za vse države 
in kazalnike skupaj, vsako državo posebej, vsako skupino (HDI) posebej, za vsak posamezni 
kazalnik in za dve skupini kazalnikov: vedenjski kazalniki (celotna telesna dejavnost, 
organiziran šport in telesna dejavnost, aktivna igra, telesno dejaven transport, sedentarna 
dejavnost) in kazalniki vpliva (družina in vrstniki, šola, družba in okolje, vlada). 
 
Povprečna ocena vseh držav za vse kazalnike je C–, za vedenjske kazalnike C– in za kazalnike 
vpliva C. Povprečna ocena devetih držav prve skupine HDI za vse kazalnike je C–, za vedenjske 
kazalnike C in za kazalnike vpliva D+. Povprečna ocena desetih držav druge skupine HDI za 
vse kazalnike je D+, za vedenjske kazalnike D+ in za kazalnike vpliva D+. Povprečna ocena 
tridesetih držav tretje skupine HDI za vse kazalnike je C–, za vedenjske kazalnike D+ in za 
kazalnike vpliva C+. Povprečna ocena Slovenije za vse kazalnike je B, za vedenjske kazalnike 
C+ in za kazalnike vpliva A–. Slovenija je edina država, ki je za vse kazalnike skupaj dobila 
povprečno oceno B. Sledili sta ji Japonska in Danska z B–. Te tri države imajo najvišje 
povprečne ocene tudi za kazalnike vpliva. Najvišja samostojna ocena za kazalnik celotna 
telesna dejavnost prav tako pripada Sloveniji. Je edina država, ki za ta kazalnik poroča oceno 
A–, kar pomeni, da je v Sloveniji več kot 80 % otrok, ki so v povprečju 60 minut ali več na dan 
zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni. Sicer je ta kazalnik imel v povprečju vseh držav 
najnižjo oceno D. Pri državah prve skupine HDI je povprečna ocena C–, v državah druge in 
tretje skupine pa D–. To pomeni, da je v v državah prve skupine 40 – 46 % otrok v povprečju 
60 minut ali več na dan zmerno do visoko intenzivno telesno dejavnih, v državah druge in tretje 
skupine HDI pa le 20 %  – 26 %. 
1. 6. 2 Poročila študij z objektivnimi metodami 
Prva velika študija v Evropi 
Prva večja študija, ki je z objektivno metodo ocenjevala telesno dejavnost otrok in 
mladostnikov v Evropi, je bila objavljena leta 2004. Riddoch idr. (2004) so primerjali telesno 
dejavnost 2185 otrok, starih 9 in 15 let, iz štirih držav z raznolikim podnebjem, fizičnim in 
kulturnim okoljem ter iz različnih predelov Evrope – severnega, vzhodnega in južnega dela. 
Ugotovili so, da otroci pri starosti 9 let vsi (97,4 % fantov in 97,6 % deklet) izpolnjujejo 
priporočila za telesno dejavnost, ki priporočajo najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti na dan. Pri otrocih, starih 15 let, so ugotovili, da 81,9 % fantov in 62 % deklet 
dosega priporočila. Ugotovitve so bile precej spodbudne, vendar je njihova zanesljivost 
vprašljiva. Kot je bilo omenjeno v poglavju 1. 1. 3, lahko imata izbira mejnih vrednosti (CPM) 
in MET vrednosti velik vpliv na delež merjencev, ki dosežejo priporočene vrednosti. To so kot 
omejitev študije omenili tudi avtorji sami. Za opredelitev zmerne stopnje intenzivnosti so 
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uporabili vrednost 3 MET, za mejno vrednost pa so uporabili 1000 CPM pri otrocih starih 9 let 
in 1500 CPM pri otrocih starih 15 let.  
 
Prva velika študija v ZDA 
Za populacijo ZDA je bila prva študija telesne dejavnosti, izmerjene z objektivno 
metodo – merilniki pospeškov, izvedena v letih 2003 – 2004 (Troiano idr., 2008). V študijo je 
bilo vključenih 4867 merjencev, ki so bili razporejeni po starostnih obdobjih: otroci (6 – 11 
let), adolescenti (12 – 19 let) in odrasli (≥ 20 let). Mejna vrednost za zmerno intenzivnost telesne 
dejavnosti pri odraslih je bila določena z 2020 CPM in 3 MET, za visoko intenzivnost pa s 5999 
CPM in 6 MET. Pri otrocih so bile mejne vrednosti CPM določene različno glede na starost. 
Zmerno intenzivnost pri otrocih so opredelili s 4 MET, visoko pa s 7 MET. Otroci so bili v 
povprečju zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni več kot 1 uro na dan (fantje 95,4 min; 
dekleta 75,2 min). V starostnem obdobju 12 – 15 let so bili fantje pri tej intenzivnosti v 
povprečju dejavni 45,3 minute, dekleta pa 24,6 minut. V starostnem obdobju 16 – 19 let le še 
32,7 minut (fantje) in 19,6 minut (dekleta). Odrasli v starostnem obdobju 20 – 50 let so bili v 
povprečju 39 minut (moški) in 21,5 minut (ženske) zmerno do visoko intenzivno telesno 
dejavni. V starostnem obdobju 50 – 70 let pa le še 21,6 minut (moški) in 13,6 minut (ženske). 
Delež otrok starih 6 – 11 let, ki so dosegli priporočilo vsaj 60 minut zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti na dan, je znašal 42 % (fantje: 48,9 %; dekleta: 34,7 %). Delež 
mladostnikov v starostnem obdobju 12 – 15 let je znašal le še 8 % (fantje: 11,9 %; dekleta: 
3,4 %), v obdobju 16 – 19 let pa 7,6 % (fantje: 10 %; dekleta: 5,4 %). Delež odraslih starih 
20 – 59 let, ki so dosegli priporočilo 30 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
vsaj 5-krat na teden v intervalih, ki niso manjši od 8 minut, je znašal 3,5 % (moški: 3,8 %; 
ženske: 3,2 %). 
 
Pregledna evropska študija  
Guinhouya, Samouda in De Beaufort (2013) so izvedli sistematični pregled študij, ki so z 
objektivno metodo ocenjevale telesno dejavnost evropskih otrok (≤ 12 let) in adolescentov 
(13 – 18 let). Vključili so 35 študij, ki so poročala o deležu otrok, ki dosegajo priporočeno mejo 
minimalno 60 minut MVPA na dan. Študije so izvirale iz 15 držav, izmed njih je Združeno 
kraljestvo prispevalo 40 % vseh podatkov in Portugalska 30 %. V študiji so zaznali dobro 
poznano težavo z določanjem mejnih vrednosti CPM, interpretacijo rezultatov in njihovo 
medsebojno primerljivostjo. Sedem študij je za zmerno intenzivnost pri otrocih uporabilo 
mejno vrednost približno 1000 CPM in 1500 CPM pri adolescentih. Petnajst študij je uporabilo 
mejno vrednost približno 2000 CPM, štiri študije 3000 CPM in ena študija 4000 CPM. Pet 
študij je uporabilo različne mejne vrednosti glede na starost. Delež otrok, ki je dosegal 
priporočeno količino in intenzivnost telesne dejavnosti, je v razponu 1 – 100 %, odvisno od 
mejne vrednosti, uporabljene v posamezni študiji. Priporočila je pri uporabi najnižje mejne 
vrednosti (1000 CPM) dosegalo približno 78 – 100 % otrok. Manj otrok, 36 – 87 %, je dosegalo 
priporočila pri uporabi mejne vrednosti 2000 CPM, le 3 – 9 % otrok pri 3000 CPM in samo 
1 % otrok pri uporabi 4000 CPM. Pri adolescentih je razpon deleža tistih, ki so dosegli 
priporočilo, znašal 4 – 100 %. Pri najnižji mejni vrednosti je priporočilo doseglo 44 – 60 % 
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merjencev, pri mejni vrednosti 2000 CPM 20 – 71 % in pri 3000 CPM le 4 – 9 %. Po teh 
podatkih lahko v zelo velikem intervalu sklepamo, da priporočila za telesno dejavnost v 
najboljšem primeru dosega 71 – 87 % evropskih otrok in mladostnikov, v najslabšem pa le 
3 – 5 %.  
 
Globalna študija ICAD 
Cooper idr. (2015) so izvedli analizo podatkov iz baze ICAD, ki zajema dvajset študij iz desetih 
držav, večina merjencev je sicer iz ZDA in Združenega kraljestva. Študije so vse temeljile na 
objektivni metodi spremljanja telesne dejavnosti, merilnikih pospeška. Sedem študij je bilo 
longitudinalnih. Analiza je vključila 27 637 udeležencev, ki so imeli vsaj 3 veljavno izmerjene 
dni. Starost merjencev je bila 2,8 – 18,4 let, večina je bila sicer stara 9 – 15 let (82 %). Skupaj 
so zagotovili 188 416 veljavnih dni. V analizi so zmerno intenzivnost telesne dejavnosti določili 
z mejno vrednostjo 2296 CPM. Analiza je pokazala, da so bili fantje bolj telesno dejavni kot 
dekleta v vsakem letu starosti. Celotna telesna dejavnost in delež telesne dejavnosti pri zmerni 
do visoki intenzivnosti sta upadala z vsakim letom starosti. Prav tako je upadal delež telesne 
dejavnosti pri nizki intenzivnosti (100 – 2295 CPM), sedentarna dejavnost pa je naraščala. V 
vseh državah je bil izjemno nizek delež otrok, ki so dosegli priporočilo vsaj 60 minut zmerno 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan. Priporočeno količino in intenzivnost je doseglo 
le 9 % fantov in 1,9 % deklet. So pa fantje priporočilo dosegli v 46 % merjenih dni in dekleta 
v 22 % merjenih dni. 
 
Novejša evropska pregledna študija  
Van Hecke idr. (2016) so opravili eno izmed 4 preglednih študij DEDIPAC-a (pilotna dejavnost 
projekta “A Healthy Diet for a Healthy Life, ki je del Skupne programske pobude Evropske 
komisije) (Lakerveld idr., 2014), ki se nanaša na študijo telesne dejavnosti evropskih otrok 
(0 – 12 let) in mladostnikov (13 – 18 let). V sistematičen pregled so vključili študije, ki so 
nastale po letu 2000 in so analizirale telesno dejavnost v vsaj dveh evropskih državah hkrati ter 
temeljile na subjektivnih ali objektivnih metodah spremljanja telesne dejavnosti. Pregledanih 
je bilo 30 študij, od tega jih je 16 uporabilo objektivno metodo z merilniki pospeška. Avtorji 
poročajo, da so fantje bolj telesno dejavni od deklet in otroci bolj od mladostnikov, ne glede na 
metodo merjenja (subjektivno ali objektivno), ki je bila uporabljena. Prav tako poročajo, da 
manj kot 50 % otrok in mladostnikov dosega priporočeno raven telesne dejavnosti, ne glede na 
metodo merjenja. Tudi v tej študiji so avtorji stanje na področju objektivnega merjenja z 
merilniki pospeška, posebej pri določanju mejnih vrednosti za zmerno intenzivnost telesne 
dejavnosti, opisali kot zmešnjavo. Pregledane študije so uporabljale pet različnih mejnih 
vrednosti od 1000 CPM do 3000 CPM pri otrocih in štiri različne mejne vrednosti od 1500 
CPM do 3000 CPM pri mladostnikih. Posledično je delež otrok in mladostnikov, ki dosegajo 
smernice o telesni dejavnosti, v razponu 0 – 60 %. Podobno so ugotavljali Guinhouya idr. 
(2013). 
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1. 7 Priporočila za telesno dejavnost 
Znanstveno podprta priporočila morajo opredeliti koristi, vrsto, količino, pogostost, 
intenzivnost in trajanje telesne dejavnosti, ki je potrebna za pozitivne učinke na zdravstveno 
stanje posameznika (WHO, 2010). Za ustvarjalce javne politike, ki želijo ustvariti smernice, 
strategije in programe za preprečevanje ter nadzor kroničnih nenalezljivih bolezni na regionalni 
in nacionalni ravni ter vanje vključiti zdravstvene koristi telesne dejavnosti, takšna priporočila 
predstavljajo ključne informacije.  
 
Svetovna zdravstvena organizacija navaja možne pozitivne posledice, ki jih lahko ustvari razvoj 
in objava smernic ter strategij za telesno dejavnost na nacionalni ali regionalni ravni (WHO, 
2010): 
• Vir informacij za nacionalne strategije in ostale intervencije na področju javnega 
zdravja. 
• Zagotavlja izhodišče za vzpostavitev ciljev pri promociji telesne dejavnosti na 
nacionalni ravni. 
• Spodbuja medresorsko sodelovanje in tako prispeva k ureditvi nacionalnih ciljev na 
področju telesne dejavnosti. 
• Zagotavlja temelje za ustvarjanje nacionalnih pobud na področju telesne dejavnosti. 
• Upravičuje dodelitev sredstev za promocijo intervencij na področju telesne dejavnosti. 
• Ustvarja delovno ogrodje za skupno delovanje z ostalimi interesenti, ki imajo skupne 
cilje na področju telesne dejavnosti. 
• Lajša spremljanje in merjenje telesne dejavnosti na ravni populacije. 
1. 7. 1 Globalna priporočila za telesno dejavnost  
Svetovna zdravstvena organizacija podaja priporočila za telesno dejavnost dojenčkov in 
malčkov starih do 5 let (WHO, 2019), otrok v starostnem obdobju 5 – 17 let, odrasle v obdobju 
18 – 64 let in starostnike, starejše od 65 let (WHO, 2010). Osredotočili se bomo na priporočila 
za otroke. Napisana so za vse otroke, ne glede na spol, raso, etnično skupino ali socialni status. 
Priporočena stopnja dejavnosti bi morala biti dosežena dodatno ob normalni vsakodnevni 
telesni dejavnost, ki ne vključuje rekreativne dejavnosti. Vsi otroci in mladostniki bi morali biti 
telesno dejavni vsak dan v različnih oblikah, kot so prosta in organizirana igra, telesno dejavni 
transport, rekreacija, športna vzgoja ali načrtne dejavnosti v družinskem, šolskem in širšem 
družbenem kontekstu. 
 
Priporočilo WHO (2010) svetuje, naj bodo otroci in mladostniki vsak dan vsaj 60 minut telesno 
dejavni pri zmerni do visoki intenzivnosti. To naj bi pomagalo vzdrževati zdrav 
kardiorespiratorni in metabolni status. Ker je telesna dejavnost pozitivno povezana z mišično 
močjo, priporočilo svetuje tudi, naj bodo otroci in mladostniki od 2 do 3-krat na teden udeleženi 
v dejavnostih, ki krepijo mišice. V tem starostnem obdobju je to lahko nestrukturirana 
dejavnost, ki je del proste igre, kot je npr. igra na igrali in plezali, ali igre v katerih otroci 
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izvajajo vlečenja in potiskanja. Ker ima telesna dejavnost, ki obremeni kosti pozitiven učinek 
v povišani kostni gostoti, je priporočeno, da se vsaj trikrat na teden izvaja obremenitvena 
dejavnost, ki simultano spodbuja mišično moč in kostno gostoto. V tej starostni skupini so 
primeri takšnih dejavnosti različne igralne oblike tekov, obratov in skokov. V 60 minut dnevne 
zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti morajo trikrat na teden biti vključene dejavnosti 
za spodbujanje mišične moči velikih mišičnih skupin trupa in okončin. Prav tako mora biti 
vključena visoko intenzivna aerobna dejavnost, ki omogoča izboljšanje kardiorespiratornega 
fitnesa in zniža tveganje za razvoj kardiovaskularnih bolezni in ostala presnovna tveganja. 
1. 7. 2 Kanadska in avstralska 24-urna priporočila za telesno dejavnost otrok in mladostnikov 
Od leta 2010 je v družbi prišlo do veliko sprememb na področju tehnologije. Posebej te, ki jo 
držimo v roki, kot so pametni telefoni in tablice. V letu 2010 se je pojavil iPad in uporaba 
pametnih tablic ter aplikacij in iger za pametne telefone se je začela drastično širiti 
(Government of Australia, 2018). V odgovor na tehnološke spremembe in njihov vpliv na 
družbo, posebej na otroke in mladostnike, se je kanadsko priporočilo za telesno dejavnost 
nasvetov lotilo bolj celostno in je v obzir vzelo tako nizko in zmerno do visoko intenzivno 
telesno dejavnost, kakor tudi spalne navade in sedentarno dejavnost – posebej tisto pred zasloni 
elektronskih naprav. Kanadsko priporočilo je nastalo v letu 2016, v letu 2018 pa ga je prevzela 
tudi Avstralska vlada. Priporočilo svetuje, da morajo otroci in mladostniki v starosti 5 – 17 let 
za optimalno zdravje vsak dan doseči visoko raven telesne dejavnosti, nizko raven sedentarne 
dejavnosti in dovoljšno raven spanja (Tremblay idr., 2016). Dnevno morajo biti otroci in 
mladostniki vsaj 60 minut telesno dejavni pri zmerni do visoki intenzivnosti, ki vključuje 
raznolike aerobne dejavnosti. Vsaj trikrat na teden morajo biti udeleženi v visoko intenzivni 
telesni dejavnosti, ki vključuje krepitev mišic in kosti. Dnevno morajo biti telesno dejavni tudi 
več ur pri nizki intenzivnosti v strukturirani in nestrukturirani obliki. Otroci v starosti 5 – 13 let 
morajo neprekinjeno spati 9 – 11 ur na noč, v starosti 14 – 17 let pa 8 – 10 ur na noč. Pomembno 
je, da je čas vstajanja in odhoda v posteljo konsistenten. Otroci in mladostniki dnevno ne bi 
smeli preživeti več kot dve uri prostega časa pred zasloni elektronskih naprav. Prav tako bi se 
morali izogibati sedenja v daljših časovnih intervalih. Priporočilo navaja tudi, da ohranjanje 
dovoljšnjega spanca, zamenjava dejavnosti v notranjosti za tiste na prostem in nadomestitev 
sedentarne ter nizko intenzivne telesne dejavnosti z zmerno do visoko intenzivno dejavnostjo 
lahko pripelje do dodatnih večjih pozitivnih učinkov na zdravje. 
1. 7. 3 Ameriška priporočila za telesno dejavnost  
Priporočila za telesno dejavnost prebivalcev ZDA, ki jih je izdalo ameriško ministrstvo za 
zdravje (United State Department of Health and Human Services), priporočajo praktično enake 
količine in intenzivnost ter vrste telesne dejavnosti, kot priporočilo WHO (2010) ali priporočilo 
Kanade (Tremblay idr., 2016) in Avstralije (Government of Australia, 2018). So pa k 
absolutnim meram intenzivnosti dodane tudi opisne relativne mere za aerobno dejavnost, ki 
upoštevajo posameznikovo raven kardiorespiratornega fitnesa. Uporabljena je skala s stopnjami 
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0 – 10, kjer 0 predstavlja sedenje in 10 najvišji možni napor, ki ga posameznik lahko prenese, 
pri tem pa zmerna intenzivnost predstavlja stopnji 5 – 6. Priporočilo opisuje, da bodo otroci in 
mladostniki pri zmerno intenzivni telesni dejavnosti opazili, da njihovo srce bije hitreje kot 
običajno in da dihajo bolj globoko. Visoka intenzivnost predstavlja stopnjo 7 – 8, bitje srca je 
še hitrejše in dihanje še bolj globoko. Dodali so še nekaj primerov zmerno intenzivne telesne 
dejavnosti, kot so hitra hoja, vožnja kolesa, rekreacija (pohodništvo, vožnja skiroja, plavanje 
ipd), in visoko intenzivne telesne dejavnosti, kot so tek, igre (ki vključujejo tek in lovljenje), 
preskakovanje kolebnice, tek na smučeh, ekipni športi, borilni športi idr. 
1. 7. 4 Priporočila v Sloveniji in drugih evropskih državah 
V Sloveniji lahko priporočila za telesno dejavnost najdemo v Resoluciji o Nacionalnem 
programu prehrane in telesne dejavnosti za zdravje 2015 – 2025 (2015), ki jo je sprejel Državni 
zbor RS. Resolucija telesno dejavnost tesno povezuje z zdravjem. Poudarja, da telesna 
dejavnost v sklopu športne vzgoje nikakor ne zadostuje in da je telesna dejavnost otrok v 
prostem času ključnega pomena. Poudarjena je tako možnost sodelovanja v organiziranih 
športnih programih kot pomembna vloga telesno dejavnega transporta (kolesarjenje, hoja, 
vožnja s skirojem) in sodelovanje v nestrukturirani dejavnosti, kot je telesna dejavnost z družino 
ali med igranjem na prostem ipd. Priporočila za količino in intenzivnost telesne dejavnosti so 
povzeta iz priporočil Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2010).  
 
Smernice za telesno dejavnost slovenskih otrok in mladostnikov v starosti 2 – 18 let so v 
strokovnem članku opredelili tudi Bratina idr. (2011). Za priporočeno količino in intenzivnost 
telesne dejavnosti otrok in mladostnikov so povzeli priporočilo najmanj 60 minut zmerno do 
visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan, vključno z visoko intenzivno telesno dejavnostjo 
trikrat na teden (WHO, 2010). Zmerno do visoko intenzivnost so opredelili z vrednostjo 5 – 9 
MET ali 70 – 85 % maksimalne frekvence srca, kar naj bi pri otrocih predstavljal razpon 
140 – 170 utripov na minuto. Razlagajo, da tem zahtevam običajno ustrezata hitra hoja ali ali 
igranje na prostem. Avtorji poudarjajo pomen organizirane in strokovno vodene športne vadbe, 
ki zagotavlja učinkovito telesno dejavnost. Pri tem poudarjajo, da mora športna vadba vedno 
vključevati ogrevanje in umirjanje ter sproščanje. 
 
Kahlmeier idr. (2015) so izvedli sistematičen pregled priporočil za telesno dejavnost v Evropi. 
Našli so informacije o priporočilih iz 37 od 53 držav, ki v okviru Svetovne zdravstvene 
organizacije sodijo v evropsko regijo. Od teh je 21 držav razvilo nacionalna priporočila, ki so 
telesno dejavnost, potrebno za doseganje pozitivnih učinkov na zdravje, opredeljevala s 
pogostostjo, trajanjem in intenzivnostjo. Za otroke in mladostnike so bila na voljo priporočila 
iz 14 držav. Pet priporočil je bilo enakovrednih priporočilu WHO (iz Francije, Irske, Norveške, 
Švedske in Združenega kraljestva Velike Britanije). V primerjavi s priporočilom WHO je bilo 
opredeljeno minimalno trajanje telesne dejavnosti nižje na Malti (30 – 60 minut) in višje na 
Finskem (vsaj 2 uri). 
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1. 8 Problem, cilji in hipoteze 
1. 8. 1 Raziskovalni problem in namen magistrskega dela 
Problem 
Dejstva kažejo, da je nizka raven telesne dejavnosti povezana z obolevnostjo in umrljivostjo 
pri odraslih, posebej s tveganjem za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni, kot so diabetes 
tipa 2, srčne bolezni, osteoporoza in določene vrste raka, povezana pa je tudi s prekomerno težo 
in debelostjo (Bates, 2006; WHO, 2018a). Svetovna zdravstvena organizacija poroča, da je 
telesna nedejavnost četrti najbolj pogost dejavnik tveganja za umrljivost (WHO, 2010). 
Globalno poročilo (Hallal idr., 2012) o telesni dejavnosti ugotavlja, da v starosti 13 – 15 let 
80,3 % otrok ne doseže priporočene telesne dejavnosti (vsaj 60 min zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti vsak dan). Dekleta so manj telesno dejavna kakor fantje. V 56 od 
105 (53 %) državah je delež telesno nedejavnih fantov večji ali enak 80 %. Pri dekletih je delež 
telesno nedejavnih večji ali enak 80 % v 100 od 105 (95 %) držav. Van Hecke idr. (2016) 
poročajo, da manj kot 50 % evropskih otrok in mladostnikov dosega priporočeno raven telesne 
dejavnosti, ne glede na metodo merjenja. 
 
Večina priporočil navaja, da morajo biti otroci telesno dejavni najmanj 60 minut na dan pri 
zmerno do visoki intenzivnosti (Government of Australia, 2018; Miles, 2007; Tremblay idr., 
2016; USDHHS, 2018; WHO, 2010). Ali otroci in mladostniki dosegajo priporočeno količino 
in intenzivnost telesne dejavnosti, je pogosto strokovno in raziskovalno vprašanje. 
 
Kdaj in kako se telesna dejavnost spreminja skozi odraščanje, je naslednje zelo pogosto in 
pomembno raziskovalno vprašanje. Do objektivnih ugotovitev lahko pridejo raziskave, ki 
uporabljajo objektivne metode merjenja in longitudinalni pristop k zbiranju podatkov. Kljub 
temu, da je bilo v zadnjem desetletju izvedenih veliko raziskav z objektivnimi metodami in 
nekaj od njih tudi v longitudinalni obliki, ugotovitve raziskovalcev s področja merjenja telesne 
dejavnosti niso enotne (Reilly, 2016). Kot ugotavljajo avtorji nekaterih preglednih člankov 
(Cain idr., 2013; Guinhouya idr., 2013; Van Hecke idr., 2016), je težava v preveč raznoliki 
metodologiji in posledično slabi primerljivosti raziskav. 
 
V Sloveniji obstaja zgolj ena raziskava, ki je z objektivno metodo ugotavljala longitudinalne 
spremembe telesne dejavnosti otrok (Sember, 2017). Raziskava temelji na podatkih, izmerjenih 
v dveh časovnih točkah (6. in 9. razred). Za magistrsko delo imamo na voljo podatke za obdobje 
štirih let (6., 7., 8. in 9. razred). To nam omogoča, da razširimo razpon longitudinalne 
primerjave in dosedanja spoznanja nadgradimo z novimi ugotovitvami o telesni dejavnosti 
slovenskih otrok v starostnem obdobju 11 – 14 let. 
 
Namen 
Namen našega raziskovanja je ugotoviti, kako se spreminja telesna dejavnost slovenskih otrok 
v obdobju 11 – 14 let ter ugotoviti, ali obstajajo razlike v telesni dejavnosti fantov in deklet. S 
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tem bomo ustvarili kakovostno izhodišče za nadaljnje raziskovanje (z objektivnimi metodami) 
longitudinalnih sprememb telesne dejavnosti v Sloveniji. 
1. 8. 2 Cilji 
1. Ugotoviti trend spreminjanja telesne dejavnosti slovenskih otrok v starostnem obdobju 
11 – 14 let, na podlagi podatkov pridobljenih z objektivnim merjenjem. 
 
2. Ugotoviti razlike v trendu telesne dejavnosti med spoloma v starostnem obdobju 11 – 14 
let, na podlagi podatkov, pridobljenih z objektivnim merjenjem. 
1. 8. 3 Hipoteze 
H1 (cilj 3): Količina in intenzivnost telesne dejavnosti slovenskih fantov in deklet v starostnem 
obdobju 11 – 14 let upadata. 
 
H2 (cilj 4): Upad zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti fantov v starostnem obdobju 
11 – 14 let je manjši kakor upad pri dekletih iste starosti. 
 
H3 (cilj 4): Dekleta preživijo več časa sede kakor fantje v vsakem letu starosti v obdobju 
11 – 14 let. 
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2 Metode dela  
2. 1 Preizkušanci 
Preizkušanci so bili otroci šestih ljubljanskih osnovnih šol, rojeni v letih 1994 in 1995. Prvič so 
bili merjeni v letu 2006, nato ponovno v letih 2007, 2008 in 2009. V prvem letu meritev je 
sodelovalo 114 preizkušancev, v drugem 90, tretjem 88 in zadnjem 50. Skupaj so opravili 342 
meritev. Za veljavne se je izkazalo 100/114 meritev v letu 2006, 54/90 meritev v letu 2007, 
56/88 v letu 2008 in 22/50 v letu 2009. Skupaj je bilo veljavnih 232/342 meritev (68 %).  
 
Ker so bili merjenci rojeni v dveh različnih letih, smo skupine za primerjavo oblikovali glede 
na starost na dan merjenja. Tako je pri starosti 11 let sodelovalo 71 preizkušancev (39 deklet in 
32 fantov), v starosti 12 let 69 preizkušancev (32 deklet in 37 fantov), v starosti 13 let 49 
preizkušancev (24 deklet in 25 fantov), v starosti 14 let pa 30 preizkušancev (11 deklet in 19 
fantov). V starostnem obdobju 11 – 12 let je sodelovalo 38 istih preizkušancev, v starostnem 
obdobju 11 – 13 let je sodelovalo 27 istih preizkušancev, v starostnem obdobju 11 – 14 let pa 
9 istih preizkušancev. Skupna velikost vzorca preizkušancev: N = 107. 
 
Tabela 3 
Primeri podvzorcev in njihovih velikosti. 
 Primeri 
Nabor skupin (leta) Veljavni Manjkajoči Skupaj 
 N Delež N Delež N Delež 
11 – 12  38 35,5 % 69 64,5 % 107 100,0 % 
12 – 13  42 39,3 % 65 60,7 % 107 100,0 % 
13 – 14 21 19,6 % 86 80,4 % 107 100,0 % 
11 – 14  9 8,4 % 98 91,6 % 107 100,0 % 
Legenda. N – velikost vzorca 
 
Tabela 3 prikazuje primere podvzorcev za primerjavo posameznih starostnih skupin, kjer se v 
vseh skupinah določenega vzorca nahajajo isti merjenci. Za longitudinalno primerjavo smo 
izbrali vzorec z vsemi štirimi starostnimi skupinami N = 9. 
 
Za preizkušance smo zbrali podatke o datumu rojstva, telesni višini in telesni teži. Zbrani 
podatki so nam bili na voljo iz Športnovzgojnega kartona, nacionalne zbirke podatkov o 
telesnem in gibalnem razvoju učencev osnovnih in srednjih šol, danes poznanega pod imenom 
SLOfit (O SLOfit, 2016).  
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Tabela 4 
Podatki o telesni teži in višini preizkušancev. 
 TV11 TT11 TV12 TT12 TV13 TT13 TV14 TT14 
dekleta Minimum 140,0 28,6 145,0 33,1 150,0 35,5 157,0 46,1 
Maksimum 165,5 86,5 170,0 91,0 173,0 59,2 175,0 64,6 
M 155,1 45,4 159,5 49,4 162,7 51,1 167,5 55,4 
SD 7,7 12,0 7,8 11,7 7,0 5,8 6,8 5,7 
fantje Minimum 140,0 30,6 140,0 32,7 149,0 37,7 155,0 43,0 
Maksimum 170,0 70,7 174,0 80,8 188,0 84,6 183,0 90,6 
M 152,1 45,2 156,3 47,8 164,7 54,7 169,9 60,3 
SD 7,6 11,0 7,8 10,8 8,9 13,1 7,3 13,3 
Legenda. M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; TVn – telesna višina pri določeni 
starosti v centimetrih; TTn – telesna teža pri določeni starosti v kilogramih 
 
Tabela 4 prikazuje podatke o telesni višini v centimetrih in telesni teži v kilogramih za 
posamezno starostno skupino deklet in fantov.  
2. 2 Pripomočki 
Za merjenje telesne dejavnosti je bil uporabljen merilnik SenseWear Pro3 (BodyMedia, Inc., 
Pittsburgh, ZDA)Merilnik je pritrjen na trak, ki se namesti okoli desne nadlahti. Skupaj s 
trakom za namestitev tehta 79 g. Za analizo telesne dejavnosti kombinira merjenje pospeškov 
in fizioloških dejavnikov. Vsebuje 2-osni pospeškometer, senzorje za pretok toplote, za 
temperaturo kože, temperaturo v bližini telesa in senzor za galvanski odziv kože. Fiziološki 
podatki omogočajo, da zazna in meri telesno dejavnost zgornjega in spodnjega dela telesa, da 
zazna spremembe v porabi energije, povezane s prenašanjem bremen in da zazna dejavnosti, ki 
niso povezane s hojo ter tako odpravi pomanjkljivosti merjenja, ki temelji samo na pospeških 
(Fruin in Rankin, 2004). Validacijske študije, ki so primerjale merilnik SenseWear Pro3 z 
referenčnimi metodami, niso zaznale sistematičnega odstopanja v izmerjenih vrednostih porabe 
energije (Calabro, Stewart in Welk, 2013) ali spanja pri otrocih in mladostnikih (Sorić idr., 
2013). 
 
Za pridobivanje podatkov z merilnika smo uporabili pripadajoč program SenseWear 
Professional 6.1 (BodyMedia, Inc., Pittsburgh, ZDA). Izvožene podatke smo uredili v 
programu Microsoft Excel in jih statistično obdelali s programom IBM SPSS Statistics 23. 
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2. 3 Postopek 
2. 3. 1 Merjenje telesne dejavnosti  
V spremljanje telesne dejavnosti so bili vključeni otroci iz šestih ljubljanskih osnovnih šol, ki 
so se pozitivno odzvale na pisno povabilo k sodelovanju v raziskavi. Otroci in starši so bili 
pozvani k sodelovanju s pisnim pozivom raziskovalne skupine ter pozivom športnih učiteljev 
in učiteljev razrednikov. Za otroke, ki so bili pripravljeni sodelovati, so starši podpisali soglasje.  
 
 
Slika 1. Lokacije ljubljanski osnovnih šol, ki so jih obiskovali preizkušanci 
(MapCustomizer, 2019). 
 
Slika 1 prikazuje lokacije šestih ljubljanskih osnovnih šol, ki so jih obiskovali preizkušanci. 
Najbolj oddaljena šola (4) je na zračni razdalji cca. 7 km od mestnega središča. 
 
Merjenje telesne dejavnosti je bilo prvič izvedeno v letu 2006, nato pa ponovljeno v letih 2007, 
2008 in 2009. Meritve so bile opravljene vsako leto v navedenih letih v aprilu in maju, v času 
ko potekajo meritve za Športnovzgojni karton. Raziskovalna ekipa je merilnike razdelila v 
šolah. Ob razdelitvi merilnikov so prikazali njihovo uporabo in podali navodila. Merilnik je bil 
nameščen na zadnjo stran desne nadlahti. Preizkušancem je bilo naročeno, da merilnik nosijo 7 
zaporednih dni za čas budnosti, razen v primeru tuširanja in vodnih dejavnosti. Otroci, starši in 
učitelji so dobili navodila za rabo merilnikov tudi v pisni obliki. 
 
Merilniki so telesno dejavnost beležili v minutnih povprečjih. Podatki z merilnikov so bili 
preneseni na računalnik in obdelani z algoritmom (prilagojenim telesni dejavnosti otrok) 
programa SenseWear Professional 6.1 (BodyMedia, Inc., Pittsburgh, ZDA). V programu smo 
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preverili, ali meritev ustreza našim določilom. Meritev posameznega preizkušanca je bila 
sprejemljiva, če je imela izmerjene vsaj 3 dni, od tega dva dni med tednom in en dan med 
vikendom. Izmerjen dan je bil sprejemljiv v primeru vsaj 10 ur nošenja merilnika v času 
budnosti med 6:00 in 23:00. Število minimalnih dni in ur nošenja smo določili v skladu z najbolj 
pogosto uporabljenimi vrednostmi, ki smo jih zaznali v pregledu evropskih longitudinalnih 
študij telesne dejavnosti otrok in mladostnikov (Priloga 1) in ki jih v pregledni študiji kot najbolj 
pogoste poročajo Cain idr. (2013). V program smo vnesli podatke o telesni višini, telesni teži 
in rojstnem datumu preizkušanca. Stopnje intenzivnosti so opredeljene z vrednostmi MET. 
Sedentarno telesno dejavnost smo opredelili z < 1 MET, nizko intenzivno telesno dejavnost z 
1 – 4 MET, zmerno intenzivno s 4 – 7 MET in visoko z > 7 MET. Stopnje MET smo določili 
v skladu s študijami, ki razlagajo, da je pri otrocih zaradi višje porabe energije v mirovanju 
treba uporabiti višje vrednosti MET pri določanju stopenj intenzivnosti (Mattocks idr., 2007; 
Pate idr., 2006; Treuth idr., 2004). 
2. 3. 2 Obdelava podatkov 
Podatke iz merilnikov smo najprej uvozili v program SenseWear Professional 6.1 (BodyMedia, 
Inc., Pittsburgh, ZDA). Prvi korak obdelave v programu je opisan predhodno. Za tem smo 
podatke za merjence, ki so izpolnjevali pogoje, izvozili v formatu .xls za vsak dan posebej, kar 
je naneslo 1068 izvoženih dni. Ob tem smo posebej zapisovali število merjenih dni in število 
veljavnih dni za vsako meritev posebej. Izvožene datoteke so vsebovale veliko spremenljivk. 
Mi smo ohranili naslednje: čas nošenja (h), celotna telesna dejavnost (h), povprečna vrednost 
intenzivnosti telesne dejavnosti (MET), sedentarna telesna dejavnost (h), nizko intenzivna 
telesna dejavnost (h), zmerno intenzivna telesna dejavnost (h), visoko intenzivna telesna 
dejavnost (h). Ustvarili smo še dodatno spremenljivko, zmerno do visoko intenzivna telesna 
dejavnost (h), tako da smo združili spremenljivki za zmerno in visoko intenzivno telesno 
dejavnost. V programu Microsoft Excel smo združili vse izvožene podatke in izbrane 
spremenljivke z osebnimi podatki merjencev (datum rojstva, telesna višina in telesna teža) v 
skupno tabelo. 
 
Statistično obdelavo smo izvedli v programu IBM SPSS Statistics. Vanj smo uvozili skupno 
tabelo z vsemi spremenljivkami. Za testiranje naših hipotez smo vrednotili naslednje 
spremenljivke: celotna telesna dejavnost (h), povprečna vrednost intenzivnosti telesne 
dejavnosti (MET), sedentarna telesna dejavnost (h), zmerno do visoko intenzivna telesna 
dejavnost (h). Za podatke, pridobljene na vzorcu merjencev (N = 9), ki so opravili meritve v 
vseh štirih časovnih točkah, smo opravili statistični test analiza variance za odvisne vzorce (ang. 
Two-way mixed ANOVA (Laerd Statistics, 2015)).  
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3 Rezultati 
3. 1 Opisna statistika opazovanih spremenljivk 
3. 1. 1 Celotna telesna dejavnost, povprečna intenzivnost in število korakov 
Tabela 5 
Povprečne dnevne vrednosti za celotno telesno dejavnost v urah, intenzivnost v MET in število 
korakov. 
Spremenljivke 
(starost v letih) 
Dekleta Fantje 
N Min. Maks. SD M M SD Maks. Min. N 
TD [h/dan] (11) 39 4,14 9,85 1,40 7,45 7,37 1,59 10,24 2,95 32 
TD [h/dan] (12) 32 3,50 10,12 1,66 6,74 6,84 1,56 10,93 2,37 37 
TD [h/dan] (13) 24 2,88 8,24 1,50 5,98 6,52 1,92 10,69 2,37 25 
TD [h/dan] (14) 11 3,68 6,55 0,98 4,88 5,26 1,55 8,51 2,62 19 
MET (11) 39 1,55 2,82 0,29 2,11 2,29 0,37 3,07 1,47 32 
MET (12) 32 1,47 2,73 0,33 2,09 2,42 0,39 3,15 1,51 37 
MET (13) 24 1,40 2,46 0,28 1,99 2,34 0,52 3,54 1,45 25 
MET (14) 11 1,59 2,69 0,29 2,00 2,07 0,53 3,50 1,41 19 
Koraki (11) 39 7 162 24 308 4 858 13 320 14 592 3 703 22 724 5 660 32 
Koraki (12) 32 5 009 21 357 3 779 10 766 13 442 4 170 23 511 4 780 37 
Koraki (13) 24 4 460 15 354 2 493 10 027 11 782 3 490 17 266 4 299 25 
Koraki (14) 11 3 695 13 737 3 485 9 808 10 308 4 270 20 275 3 982 19 
Legenda. TD – telesna dejavnost; MET – metabolic equivalent of task (slo. metabolni ekvivalent 
dejavnosti); N – velikost vzorca; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon 
 
Iz Tabele 5 je razvidno, da razlike v povprečni količini celotne telesne dejavnosti (h/dan) med 
fanti in dekleti niso velike. So pa fantje nekoliko bolj intenzivno dejavni v vseh letih starosti, 
kar lahko vidimo v višjih dnevnih povprečjih MET vrednosti in večjem številu korakov. 
3. 1. 2 Kategorije intenzivnosti telesne dejavnosti 
Količina sedentarne dejavnosti pri dekletih in fantih z leti narašča4 (Tabela 6).. Pri dekletih za 
19,6 % od 11. do 14. leta, pri fantih v enakem obdobju pa za 15,2 %. Količina nizko intenzivne 
telesne dejavnosti z leti pada pri obeh spolih. Zanimivo je opaziti, da se količina zmerno do 
 
 
 
4 Opažanja se nanašajo na skupine, ki ne vsebujejo istih mladostnikov. V vsaki starostni skupini je različno število 
mladostnikov. Torej so med seboj primerjane razlike med skupinami, ne pa longitudinalne spremembe pri istih 
posameznikih. 
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visoko intenzivne dejavnosti pri dekletih z leti bistveno ne spreminja (+3,1 % od 11. do 14. 
leta), pri fantih pa očitno upada (-27,7 % od 11. In 14. leta).  
 
Tabela 6 
Povprečne dnevne vrednosti [h/dan] za posamezne intenzivnostne stopnje telesne dejavnosti. 
Spremenljivke 
(starost v letih) 
Dekleta Fantje 
N Min. Maks. SD M M SD Maks. Min. N 
SED [h/dan] (11) 39 5,98 10,67 1,38 7,95 7,98 1,74 13,10 3,74 32 
SED [h/dan] (12) 32 3,20 11,99 1,78 8,28 8,06 1,30 10,47 4,57 37 
SED [h/dan] (13) 24 6,02 12,33 1,87 9,03 8,22 2,19 11,63 4,45 25 
SED [h/dan] (14) 11 7,34 11,84 1,52 9,51 9,19 1,88 12,45 5,40 19 
LPA [h/dan] (11) 39 2,95 7,64 1,17 5,90 5,07 0,89 7,10 2,45 32 
LPA [h/dan] (12) 32 1,98 7,07 1,17 5,18 4,25 1,27 8,34 1,63 37 
LPA [h/dan] (13) 24 2,00 6,67 1,36 4,57 4,33 1,61 7,66 1,93 25 
LPA [h/dan] (14) 11 1,42 5,15 1,19 3,28 3,57 1,25 6,12 1,37 19 
MPA [h/dan] (11) 39 0,30 4,06 0,89 1,44 2,10 0,96 4,39 0,46 32 
MPA [h/dan] (12) 32 0,35 3,25 0,70 1,42 2,09 0,94 4,18 0,60 37 
MPA [h/dan] (13) 24 0,41 1,99 0,45 1,26 1,67 0,73 3,57 0,31 25 
MPA [h/dan] (14) 11 0,36 2,10 0,51 1,33 1,32 0,58 2,26 0,18 19 
VPA [h/dan] (11) 36 0,00 0,98 0,17 0,12 0,21 0,18 0,66 0,00 32 
VPA [h/dan] (12) 31 0,00 0,64 0,14 0,16 0,50 0,34 1,34 0,03 37 
VPA [h/dan] (13) 23 0,02 0,60 0,13 0,16 0,53 0,50 1,84 0,04 25 
VPA [h/dan] (14) 10 0,05 1,53 0,44 0,30 0,40 0,49 2,04 0,03 18 
MVPA [h/dan] (11) 39 0,30 4,50 0,96 1,55 2,31 1,05 4,48 0,47 32 
MVPA [h/dan] (12) 32 0,40 3,61 0,80 1,57 2,59 1,17 5,09 0,71 37 
MVPA [h/dan] (13) 24 0,41 2,44 0,55 1,42 2,20 1,07 4,70 0,44 25 
MVPA [h/dan] (14) 11 0,40 2,79 0,69 1,60 1,70 0,96 4,30 0,18 19 
Legenda. N – velikost vzorca; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon;  
SED – sedentarna dejavnost (< 1 MET); LPA – nizko intenzivna telesna dejavnost (1 – 3 MET); 
MPA – zmerno intenzivna telesna dejavnost (4 – 7 MET); VPA – visoko intenzivna telesna 
dejavnost (> 7 MET); MVPA – zmerno do visoko intenzivna telesna dejavnost (> 4 MET). 
 
Tabela 7 
Število in delež merjenih otrok, ki dosegajo ≥ 60 min MVPA v vsakem dnevu merjenja. 
Starost Dekleta Fantje 
 N n (≥ 60 min MVPA) % N % N n (≥ 60 min MVPA) N 
11 39 7 18 50 16 32 
12 32 8 25 53 19 36 
13 24 4 17 48 12 25 
14 11 3 27 26 5 19 
Legenda. N – velikost vzorca; n (≥ 60 min MVPA) – število otrok, ki so bili vsak dan merjenja 
≥ 60 minut zmerno do visoko telesno dejavni; % N – delež otrok, ki so bili vsak dan merjenja 
≥ 60 minut zmerno do visoko telesno dejavni 
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Delež otrok v našem vzorcu, ki je dosegal priporočeno telesno dejavnost – vsaj 60 min MVPA 
na dan, je relativno nizek pri dekletih in višji pri fantih v prvih treh starostnih skupinah, ne pa 
v zadnji (Tabela 7). 
3. 1. 3 Število in vrsta merjenih dni ter čas nošenja 
Tabela 8 
Podatki o dnevih in času nošenja merilnikov 
Spremenljivke 
(starost v letih) 
Dekleta Fantje 
N Min. Maks. SD M M SD Maks. Min. N 
MD (11) 39 4 7 0,60 6,28 6,22 0,79 7 4 32 
MD (12) 32 3 7 0,69 5,91 5,89 0,61 7 5 37 
MD (13) 24 4 7 0,65 5,38 5,36 0,57 7 5 25 
MD (14) 11 5 7 0,65 5,73 5,37 0,60 6 4 19 
VD (11) 39 3 6 0,70 5,08 4,84 0,85 6 3 32 
VD (12) 32 3 5 0,61 4,59 4,57 0,93 6 3 37 
VD (13) 24 3 5 0,54 4,13 4,16 0,55 5 3 25 
VD (14) 11 4 5 0,47 4,27 3,89 0,66 5 3 19 
DmT (11) 39 2 4 0,66 3,21 3,22 0,66 4 2 32 
DmT (12) 32 2 3 0,42 2,78 2,79 0,74 4 2 37 
DmT (13) 24 2 3 0,41 2,21 2,28 0,46 3 2 25 
DmT (14) 11 2 3 0,47 2,27 2,21 0,42 3 2 19 
DmV (11) 39 1 2 0,34 1,87 1,62 0,49 2 1 32 
DmV (12) 32 1 2 0,40 1,81 1,80 0,40 2 1 37 
DmV (13) 24 1 2 0,28 1,92 1,88 0,33 2 1 25 
DmV (14) 11 2 2 0,00 2,00 1,68 0,48 2 1 19 
ČN [h/dan] (11) 39 13,08 16,72 0,84 15,41 15,36 0,87 16,56 12,27 32 
ČN [h/dan] (12) 32 11,47 16,46 1,22 15,03 14,90 1,30 16,47 10,63 37 
ČN [h/dan] (13) 24 13,75 16,87 0,91 15,02 14,74 1,12 16,53 11,93 25 
ČN [h/dan] (14) 11 12,38 15,83 1,17 14,40 14,46 1,32 16,05 12,09 19 
Legenda. N – velikost vzorca; M – aritmetična sredina; SD – standardni odklon; MD – št. 
merjenih dni; VD – št. veljavnih dni; DmT – št. veljavnih dni med tednom; DmV – št. veljavnih 
dni med vikendom; ČN – povprečen čas nošenja merilnika  
 
Iz Tabele 8 je razvidno, da večjih razlik v nosljivosti merilnika med spoloma ni. Opazimo lahko, 
da je v povprečju število veljavnih dni v zadnjem letu merjenja skoraj za cel dan manjše kot v 
prvem letu merjenja. Prav tako lahko opazimo, da je čas nošenja v zadnjem letu meritev za cca. 
1 uro krajši kot v prvem letu. V obravnavo smo vzeli telesno dejavnost izmerjeno med 6:00 in 
23:00, torej v razponu 17 ur. Delež časa nošenja merilnika je v razponu 91 % opazovanega časa 
v prvem letu merjenja in 85 % v zadnjem letu merjenja. 
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3. 2 Količina in intenzivnost telesne dejavnosti deklet in fantov 
3. 2. 1 Količina celotne telesne dejavnosti 
Interakcija med faktorjema starost in spol ni statistično značilna F(3, 21) = 0,380, p = 0,768. 
Prav tako razlike med spoloma v povprečnih vrednostih (količine) telesne dejavnosti niso 
statistično značilne F(1, 7) = 0,058, p = 0,816, zato ne moremo trditi, da pri našem vzorcu 
obstajajo razlike v količini telesne dejavnosti med spoloma.  
 
Razlike povprečnih vrednosti količine celotne telesne dejavnosti pri različnih starostih so se 
izkazale za statistično značilne F(3, 21) = 12,333, p < 0,001. Velikost učinka je velika 
(η2 = 0,638), kar nam pove, da je 64 % razlik v količini celotne telesne dejavnosti mogoče 
pojasniti z odraščanjem otrok, 27 % pa gre pripisat drugim dejavnikom.  
 
 
Slika 2. Prikaz spreminjanja količine celotne telesne dejavnosti. 
 
Na Sliki 2 je grafikon, ki prikazuje upad celotne telesne dejavnosti (povprečno število ur na 
dan) skozi čas. Razvidno je, da so v našem vzorcu tako dekleta kot fantje z naraščajočo starostjo 
manj telesno dejavni. 
 
Primerjave med starostnimi skupinami so pokazale, da obstajajo statistično značilne razlike v 
povprečnih vrednostih količine telesne dejavnosti med starostnima skupinama 11 in 14 let 
(p = 0,006) in starostnima skupinama 12 ter 14 let (p = 0,016). Med starostnimi skupinami 11 
in 12, 11 in 13, 12 in 13 ter 13 in 14 ni bilo statistično značilnih razlik v povprečnih vrednostih 
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celotne telesne dejavnosti (p = 1,00; 0,191; 1,00; 0,116; v enakem vrstnem redu kot so navedeni 
pari skupin). 
3. 2. 2 Intenzivnost celotne telesne dejavnosti 
Interakcija med faktorjema starost in spol ni statistično značilna F(3, 21) = 1,322, p = 0,294. 
Prav tako razlike med spoloma v povprečnih vrednostih intenzivnosti telesne dejavnosti niso 
statistično značilne F(1, 7) = 2,212, p = 0,181, zato ne moremo trditi, da pri našem vzorcu 
obstajajo razlike med spoloma v povprečni intenzivnosti celotne telesne dejavnosti. 
 
Razlike povprečnih vrednosti intenzivnosti telesne dejavnosti (v enoti MET) pri različnih 
starostih so se izkazale kot statistično neznačilne F(3, 21) = 1,576, p = 0,225. Če pogledamo 
grafikon (Slika 3), ki prikazuje razlike v intenzivnosti telesne dejavnosti med leti starosti (glede 
na spol) v našem vzorcu, pa lahko na pogled opazimo, da povprečna intenzivnost z leti starosti 
upada pri dekletih. Pri fantih v vmesnih letih nekoliko naraste, sicer pa se bistveno ne zniža. 
 
 
Slika 3. Prikaz spreminjanja intenzivnosti telesne dejavnosti 
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3. 3 Upad zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
Interakcija med faktorjema starost in spol nima statistično značilnega vpliva na količino zmerno 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti F(3, 21) = 0,991, p = 0,416. Prav tako razlike med 
spoloma v povprečnih vrednostih (količine) zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
niso statistično značilne F(1, 7) = 3,018, p = 0,126. 
 
Razlike povprečnih vrednosti količine zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti pri 
različnih starostih so se izkazale kot statistično neznačilne F(3, 21) = 1,232, p = 0,323.  
 
 
Slika 4. Prikaz razlik v količini zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti med spoloma. 
 
Če navkljub statistično neznačilnim razlikam med leti starosti, opazujemo razlike med spoloma 
s pomočjo grafikona, prikazanega na Sliki 4, lahko v našem vzorcu opazimo očitne razlike v 
količini zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti med spoloma pri starosti 12, 13 in 14 
let, ne pa pri starosti 11 let.  
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3. 4 Sedentarna telesna dejavnost fantov in deklet 
Interakcija med faktorjema starost in spol nima statistično značilnega vpliva na količino sedeče 
telesne dejavnosti F(3, 21) = 0,547, p = 0,768.  
 
Razlike povprečnih vrednosti količine sedeče telesne dejavnosti pri različnih starostih so se 
izkazale kot statistično neznačilne F(3, 21) = 1,207, p = 0,323. Prav tako razlike med spoloma 
v povprečnih vrednostih (količine) sedeče telesne dejavnosti niso statistično značilne 
F(1, 7) = 0,318, p = 0,590. 
 
 
Slika 5. Prikaz sprememb v količini sedentarne telesne dejavnosti. 
 
Če navkljub statistično neznačilnim razlikam, pogledamo grafikon na Sliki 5, ki prikazuje 
količino sedeče telesne dejavnosti, lahko opazimo, da je krivulja deklet višje od krivulje fantov, 
posebej pri starosti 13 in 14 let. Krivulji se ne sekata v nobeni točki. To nakazuje, da je količina 
sedeče dejavnosti v našem vzorcu bila večja pri dekletih v vseh točkah merjenja.  
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4 Razprava 
4. 1 Sistematični pregled 
Kljub znatnemu porastu študij, ki za analizo telesne dejavnosti uporabljajo merilnike pospeškov 
(Cain idr., 2013; Troiano idr., 2014), in njihovem uveljavljanju v epidemioloških študijah 
(Troiano idr., 2008) ter priporočilom in pobudam k poenotenju metodologije raziskovanja z 
merilniki pospeškov (Cain idr., 2013; Freedson idr., 2012), še zmeraj ugotavljamo, da med 
raziskovalci ni uveljavljenega enotnega pristopa niti k raziskovanju (Cain idr., 2013; 
Guinhouya idr., 2013), niti k poročanju (Montoye, Moore, Bowles, Korycinski, in Pfeiffer, 
2018), ki bi omogočal primerjavo rezultatov in posploševanje ugotovitev. V našem pregledu 
študij, na temo spremljanja telesne dejavnosti otrok in mladostnikov v Evropi, smo ugotovili, 
da prihaja do največje neskladnosti pri izbiri mejnih vrednosti za določanje stopenj 
intenzivnosti telesne dejavnosti. Naše ugotovitve so v skladu s predhodnimi ugotovitvami 
drugih avtorjev (Cain idr., 2013; Guinhouya idr., 2013). Menimo, da je izbor mejnih vrednosti 
za določanje stopenj intenzivnosti najbolj kritičen korak v metodologiji raziskovanja telesne 
dejavnosti, saj so od njega neposredno odvisni rezultati merjenja in posredno naše dojemanje 
stanja na področju telesne dejavnosti. V našem pregledu smo ugotovili, da so vse študije, v 
katerih so otroci dosegali priporočeno telesno dejavnost, za zmerno do visoko intenzivnost 
uporabile mejno vrednost 2296 CPM ali nižje (do 2000 CPM). V študijah, ki so uporabile mejne 
vrednosti 3000 CPM ali višje, otroci in mladostniki niso dosegali priporočil za telesno 
dejavnost. Podobno so ugotavljali Guinhouya idr. (2013), ki poročajo, da je glede na različno 
rabo mejnih vrednosti CPM v Evropi lahko v najboljšem primeru 71 – 87 % otrok in 
mladostnikov zadostno telesno dejavnih (v skladu s priporočili), v najslabšem primeru pa le 
3 – 5 %. Če se tako neenoten pristop k ocenjevanju stanja telesne dejavnosti uporabi za 
oblikovanje poročil in priporočil na nacionalni ali regionalni ravni, se lahko ustvarijo 
pristranske ocene stanja in tako uradni dokumenti izgubijo svojo veljavnost. 
 
Pozitivna ugotovitev pregleda študij je ta, da raziskovalci enotno uporabljajo merilnik istega 
prozivajalca in pogosto tudi enak model. Vse študije v našem pregledu in pregledu Caina idr. 
(2013) ter večina študij v pregledu Guinhouye idr. (2013) ter Montoye idr. (2018) so za 
ocenjevanje telesne dejavnosti uporabljale merilnik znamke Actigraph (ActiGraph, Pensacola, 
Florida, ZDA). Enostranska raba istovrstnega merilnika sicer lahko predstavlja tudi slabost, saj 
slabi možnost za primerljivost študij, ki uporabljajo druge merilnike, ki so prav tako lahko 
veljavni in tehnološko napredni. Vendar pa se zdi, da je enotna raba istovrstnega merilnika 
edina enotnost v metodologiji raziskovanja telesne dejavnosti. Nekateri avtorji (Ainsworth idr., 
2015; Troiano idr., 2014) pišejo o rešitvi tudi za dilemo uporabe merilnikov različnih vrst, ki 
jo vidijo v obdelavi surovih podatkov z naprednimi tehnikami prepoznavanja vzorcev in metod 
strojnega učenja. 
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Pri pregledu študij smo ugotovili, da jih je polovica navedla statistično značilen upad zmerno 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti med časovnimi točkami merjenja. Upad je navedlo še 
pet študij, ena statistično neznačilnega, štiri pa statistične značilnosti niso opredelile. Torej je 
skupaj različne vrste upada poročalo 12 od 14 študij. Ugotovitve so v skladu s splošno sprejeto 
miselnostjo o upadu telesne dejavnosti z odraščanjem otrok in mladostnikov, ki jo potrjuje tudi 
študija Lounassalove idr. (2019). Vendar pa dejstvo, da le polovica študij navaja statistično 
značilen upad telesne dejavnosti, spodbuja dvom v resničnost te ideje. O njej je podvomil tudi 
Reilly (2016), ki pa enako kot Lounassalova idr. (2019) in Farooq idr. (2018) ugotavlja, da upad 
je značilen, vendar njegov začetek ni nujno povezan z začetkom pubertete, vendar bolj verjetno 
z začetkom obiskovanja šole. Ta ugotovitev bi lahko pojasnila, zakaj je bil sistematično 
značilen upad telesne dejavnosti prisoten le v polovici študij iz našega sistematičnega pregleda. 
4. 2 Količina in intenzivnost telesne dejavnosti fantov in deklet 
Rezultati so pokazali, da na našem vzorcu obstaja statistično značilna razlika v celotni količini 
telesne dejavnosti med 11. in 14. letom ter 12. in 14. letom starosti. Razlike med spoloma so 
bile statistično neznačilne. Rezultati, ki nakazujejo razlike med leti starosti, so v skladu z 
ugotovitvami, ki smo jih razlagali v prejšnjem poglavju. Odsotnost razlik med spoloma pa ni v 
skladu s splošno sprejeto raziskovalno idejo. Večina študij iz našega sistematičnega pregleda 
nakazuje na razlike med spoloma, in sicer opredeljuje fante kot telesno bolj dejavne. Prav tako 
globalna študija podatkov iz baze ICAD (Cooper idr., 2015) poroča, da so fantje telesno bolj 
dejavni kot dekleta v vseh letih starosti v obdobju 9 – 15 let.  
 
Razlike v povprečni intenzivnosti (MET) telesne dejavnosti so se na našem vzorcu izkazale za 
statistično neznačilne, čeprav smo na pogled lahko opazili upad intenzivnosti pri dekletih, ne 
pa pri fantih. Povprečna intenzivnost je ob upadu količine lahko konstantna na račun nižanja 
količine telesne dejavnosti višjih intenzivnosti in višanja količine sedentarne dejavnosti, kar je 
bilo opaziti pri našem vzorcu. Enak trend so opažali tudi drugi avtorji (Cooper idr., 2015; 
Dalene idr., 2018). 
 
Posebej smo opazovali zmerno do visoko intenzivno telesno dejavnost (MVPA) in sedentarno 
telesno dejavnost (SED). Pri opazovanju posameznih starostnih skupin (11 – 14 let) z različnimi 
merjenci smo pri dekletih opazili, da se MVPA z leti bistveno ne spreminja (+3,1 % od 11. do 
14. leta), pri fantih pa očitno upada (-27,7 % od 11. In 14. leta). Pri dekletih smo opazili, da jih 
je le majhen delež (18 % – 27 %) dosegel priporočeno vrednost MVPA v vsakem dnevu 
meritev. Pri fantih je ta delež bil nekoliko višji v prvih treh letih (48 % – 56 %), ne pa v zadnjem 
letu (27 %). Pri dekletih smo opazili porast SED za 19,6 % od 11. do 14. leta, pri fantih v 
enakem obdobju, pa za 15,2 %. Za obe spremenljivki se je izkazalo, da za vzorec, ki v vseh 
letih starosti (11 – 14 let) vsebuje iste merjence (N = 9), razlike med leti starosti niso statistično 
značilne. Tudi razlike med spoloma niso statistično značilne. Ugotovitve, kot smo omenili že 
pri povprečni intenzivnosti, niso v skladu s poznanimi raziskovalnimi dognanji iz tujine. 
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Neskladnost gre pripisat majhnosti vzorca in morda, kot smo že omenili, tudi dokaj ozkemu 
starostnemu obsegu opazovanja (11 – 14 let).  
 
Odsotnost značilnih razlik med leti starosti in med spoloma v našem vzorcu lahko pojasnjujemo 
s kulturnim okoljem, v katero sodi tudi šolski sistem. V Sloveniji je pouk športne vzgoje 
pomemben dejavnik telesne dejavnosti mladostnikov. Obvezen je za vse mladostnike, ki 
obiskujejo osnovno ali srednjo šolo. V osnovni šoli v obsegu 2 – 3 šolskih ur in v srednji šoli 
1 – 3 šolskih ur na teden. Prav tako sta kakovostni vsebina in organizacija športnih dejavnosti, 
kar velja tako za obvezni kot razširjeni program (dodatni pouk, interesne dejavnosti, šole v 
naravi). Ob rednem pouku, ki vključuje številne športne dneve, in ob raznovrstnih interesnih 
dejavnostih, je pomembna tudi dodatna športna ponudba, ki omogoča priložnosti za kakovostno 
telesno dejavnost. Npr. cilj preteklega intervencijskega programa Zdrav življenjski slog, ki je 
potekal osem let, je bil zagotoviti pet šolskih ur športne dejavnosti na teden. Prav tako so 
pomembne manjše pobude, kot so minuta za zdravje, ki lahko poteka pri kateremkoli šolskem 
predmetu ali aktivni odmor, ki predstavlja nekoliko daljšo telesno dejavno prekinitev pouka. 
Prav tako je pomembna široka ponudba za športno udejstvovanje na šolskih športnih 
tekmovanjih in v drugih interesnih programi športa otrok in mladine, ki jih koordinira Zavod 
za šport Republike Slovenije Planica, izvajajo pa jih tako šole kot lokalna športna društva. 
Omeniti velja, da je telesna dejavnost otrok in mladostnikov v Sloveniji dobro podprta s strani 
državnih institucij (Sember idr., 2018). Interesne dejavnosti in nekatere dodatne športne vsebine 
so v večji meri financirane s strani države in lokalnih skupnosti. Vse našteto pripomore k telesni 
dejavnosti tako slovenskih fantov kot deklet. V kontekstu majhnih razlik med dekleti in fanti, 
ki smo jih opazili na našem vzorcu, pa je pomembna informacija, da v Sloveniji pouk športne 
vzgoje poteka ločeno po spolu, torej so skupine spolno homogene. Skupine deklet običajno 
poučujejo učiteljice. Učitelji in učiteljice športne vzgoje so visoko izobraženi. V večini imajo 
7. stopnjo izobrazbe, ki so jo pridobili na specifičnem študijskem programu športne vzgoje. 
 
Na podlagi rezultatov smo ovrednotili cilja ter hipoteze H1, H2 in H3: 
 
Cilja: 
 
1. Ugotoviti trend spreminjanja telesne dejavnosti slovenskih otrok v starostnem obdobju 
11 – 14 let, na podlagi podatkov pridobljenih z objektivnim merjenjem. 
 
2. Ugotoviti razlike v trendu telesne dejavnosti med spoloma v starostnem obdobju 11 – 14 
let, na podlagi podatkov pridobljenih z objektivnim merjenjem. 
 
Prvega cilja nismo izpolnili, saj so se podatki izkazali za premalo obsežne, da bi na podlagi 
dobljenih rezultatov lahko sklepali o trendu spreminjanja telesne dejavnosti slovenskih otrok.  
 
Posledično tudi drugega cilja nismo izpolnili. 
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Hipoteze: 
 
H1: Količina in intenzivnost telesne dejavnosti slovenskih fantov in deklet v starostnem 
obdobju 11 – 14 let pada.  
 
Hipotezo H1 smo sprejeli delno, saj količina celotne telesne dejavnosti v starostnem obdobju 
statistično značilno pada. Hkrati pa razlika v povprečni intenzivnosti celotne telesne dejavnosti 
v različnih letih starosti ni statistično značilna.  
 
H2: Upad zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti fantov v starostnem obdobju 11 – 14 
let je manjši kakor upad pri dekletih iste starosti. 
 
Hipoteze H2 ne moremo sprejeti, saj razlike med leti starosti niso statistično značilne.  
 
H3: Dekleta preživijo več časa sede kakor fantje v vsakem letu starosti v obdobju 11 – 14 let. 
 
Hipoteze 3 ne moremo sprejeti, saj razlike med spoloma niso statistično značilne.  
4. 3 Prednosti in slabosti  
Kot je veliko število nejasnosti na področju spremljanja telesne dejavnosti, je tudi veliko število 
lastnosti naše študije, ki jih je treba omeniti. Prednost vidimo v številu časovnih točk merjenja 
(4 točke vsaka v enem letu 2006 – 2009). Nobena študija v Sloveniji še ni spremljala telesne 
dejavnosti z objektivno metodo v več kot dveh časovnih točkah. Hkrati je ta prednost tudi 
slabost, saj je bil osip preizkušancev čez leta zelo velik. Izkazalo se je, da je le devet od 107 
preizkušancev opravilo veljavne meritve v vseh štirih letih. Tako naša študija lahko prevzame 
vlogo pilotne študije in bo koristila prihodnjim prizadevanjem za longitudinalne spremljave 
telesne dejavnosti, ne moremo pa njenih ugotovitev posploševati. Že osnoven vzorec bi težko 
bil reprezentativen za populacijo slovenskih otrok, saj so vsi preizkušanci izhajali iz Ljubljane. 
Tudi obseg starostnega obdobja preizkušancev (11 – 14 let) je verjetno premajhen za določanje 
ključnih sprememb v telesni dejavnosti otrok in mladostnikov. Prednost naše študije bi lahko 
predstavljal napreden merilnik, ki za oceno telesne dejavnosti poleg pospeškov spremlja tudi 
fiziološke dejavnike. Vendar hkrati predstavlja slabost, saj ni bil uporabljen v nobeni izmed 
študij, ki so bile pregledane v sklopu tega magistrskega dela, ob tem pa za oceno telesne 
dejavnosti uporablja podjetju lastne, javno nedostopne algoritme. Te slabosti znatno 
onemogočajo primerjavo rezultatov z ostalimi merilniki. 
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5 Sklep  
 
Globalno prepoznana priporočila za telesno dejavnost otrok in mladostnikov opredeljujejo 
najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti vsak dan. Upoštevanje 
priporočil naj bi pozitivno vplivalo proti dejavnikom tveganja za razvoj kroničnih nenalezljivih 
bolezni. V kontekstu telesne dejavnosti za zdravje in sodobnih sprememb v rabi tehnologije in 
transporta raziskovalci spremljajo telesno dejavnost otrok in mladostnikov ter skušajo ugotoviti 
ravni telesne dejavnosti in trende njihovega spreminjanja. Najbolj pogosto je spremljana 
zmerno do visoko intenzivna telesna dejavnost in v zadnjih letih tudi sedentarna dejavnost. Na 
področju raziskovanja telesne dejavnosti je splošno sprejeta ideja, da raven telesne dejavnosti 
upada z odraščanjem. Po nekaterih ugotovitvah naj bi bilo v Evropi manj kot 50 % otrok in 
mladostnikov zadostno telesno dejavnih (Van Hecke idr., 2016).  
 
Na podlagi pregleda literature na temo spremljanja telesne dejavnosti z merilniki pospeškov 
smo spoznali ključne elemente metodologije raziskovanja na tem področju. Ugotavljamo, da 
največ študij veljavno meritev opredeljuje s tremi veljavno izmerjenimi dnevi. Največ študij 
veljavno izmerjen dan opredeljuje z 10 urami merjenja. Merilnik znamke Actigraph 
(ActiGraph, Pensacola, Florida, ZDA) je najpogosteje uporabljen merilnik. Največ študij 
uporablja 60-sekundni interval zajemanja podatkov. Največ študij za opredelitev zmerno do 
visoko intenzivne telesne dejavnosti uporablja mejno vrednost 2296 CPM ali nižje. Do največje 
variabilnosti med študijami prihaja pri izbiri mejnih vrednosti za določanje zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti. Omenjena variabilnost je največja slabost na področju 
spremljanja telesne dejavnosti z merilniki pospeškov, ki onemogoča primerljivost študij med 
seboj in posploševanje rezultatov. In nazadnje, da vprašanje, kakšen je najboljši metodološki 
pristop, ostaja brez odgovora. 
 
Opravili smo sistematičen pregled študij na temo longitudinalnega spremljanja telesne 
dejavnosti evropskih otrok in mladostnikov, v katerega smo vključili 14 študij. Spoznali smo 
podobne ugotovitve, kot so opisane zgoraj, ob tem pa dodatno, da je večina študij bila 
objavljena v obdobju preteklih petih let. Študije so v večini telesno dejavnost spremljale v dveh 
časovnih točkah. Polovica študij navaja statistično značilen upad zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti med časovnimi točkami merjenja. Upad navaja še pet študij, ena statistično 
neznačilnega, štiri pa statistične značilnosti niso opredelile. Dve študiji poročata naraščanje 
zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti med časovnimi točkami merjenja. Devet študij 
poroča, da so fantje bolj telesno dejavni kakor dekleta.  
 
Trenda spreminjanja telesne dejavnosti slovenskih otrok v starostnem obdobju 11 – 14 let na 
podlagi podatkov, pridobljenih z merilniki pospeškov, nismo mogli določiti, saj so se podatki, 
ki so nam bili na voljo, izkazali za preveč okrnjene. Smo pa ugotovili statistično značilne razlike 
v celotni telesni dejavnosti otrok med 11. in 14. letom starosti ter med 12. in 14. letom starosti. 
Razlike v telesni dejavnosti med spoloma se niso izkazale za statistično značilne v nobenem 
primeru. 
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Spoznanje, da količina celotne telesne dejavnosti v starostnem obdobju 11 – 14 let upada, 
opozarja na to, da je v obdobju pubertete in verjetno že pred njim treba posebno pozornost 
usmeriti v telesno dejavnost otrok in mladostnikov. Vključevati jih je treba v redne telesne 
dejavnosti, jim zagotoviti možnosti sodelovanja v intervencijskih programih, kot je bil Zdrav 
življenjski slog in pobudah, kot sta minuta za zdravje in aktivni odmor. Treba je stremeti k čim 
več prekinitvam sedečih dejavnosti. Za to lahko poskrbijo učitelji s telesno dejavnim poukom, 
ravnatelji, športni pedagogi in drugi šolski skrbniki z ustvarjanjem šolskih okolij, ki spodbujajo 
gibanje in starši z omejitvijo časa, ki ga otroci preživijo pred ekrani elektronskih naprav. Prav 
tako je treba poskrbeti, da razlike v telesni dejavnosti fantov in deklet ne postanejo standard. 
Pomembno je, da kakovost pouka športne vzgoje za dekleta ostane enaka kot za fante in v 
primeru pozitivnih sprememb v količini in vsebini ur športne vzgoje, morajo te spremembe 
obveljati za oba spola. 
 
Zgoraj opisane ugotovitve, čeprav pridobljene na okrnjenem vzorcu, predstavljajo nova 
spoznanja na področju telesne dejavnosti slovenskih otrok v starostnem obdobju 11 – 14 let. 
Nova zato ker so prva, ki so v takšnem obsegu spremljala telesno dejavnost z objektivno metodo 
– merilniki pospeškov. Ugotovitve bodo lahko uporabne tako za spodbude telesne dejavnosti v 
šolskem in domačem okolju, kot tudi za primerjavo rezultatov prihodnjih tovrstnih raziskav, ki 
bodo predstavljale nadgradnjo naše. Pri pregledu rezultatov je treba biti pozoren na ugotovitve, 
ki so podprte s statistično značilnostjo in tudi tiste, ki niso, pri interpretaciji pa to dosledno 
navajati. Treba je upoštevati, da naš vzorec ni reprezentativen za populacijo slovenskih otrok 
in se ugotovitve ne smejo posploševati. 
 
V kontekstu prednosti in slabosti, opisanih v prejšnjem poglavju, predlagamo nekatere 
izboljšave za prihodnje študije telesne dejavnosti otrok in mladostnikov v Sloveniji. Najprej bi 
bilo treba določiti velikost in sestavo vzorca, ki bo reprezentativna za populacijo slovenskih 
otrok. Predlagamo, da se v vzorec vključi otroke, iz vseh geografskih regij in iz območij z 
različnim socialno-ekonomskim položajem. Nato predlagamo uporabo merilnika, ki bo 
omogočal boljšo primerljivost rezultatov z ostalimi študijami in ob tem upoštevanje priporočil, 
ki smo jih spoznali s pregledom literature in jih navedli v tem magistrskem delu. Predlagamo 
premislek o uporabi surovih podatkov. V razmislek pa dajemo tudi možnost spremljanja telesne 
dejavnosti, ki ni povezana samo s kronološko starostjo, ampak tudi z biološko in morda tudi s 
katerim izmed psiholoških dejavnikov kot je npr. čustvena inteligenca. Za takšne vrste raziskav 
bi seveda bilo nujno povezovanje strokovnjakov z različnih področij. V tem vidimo prihodnost 
in se nadejamo, da bo razvoj spremljanja telesne dejavnosti otrok in mladostnikov potekal v tej 
smeri. 
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7 Priloge 
Priloga 1 - Prikaz povprečnih vrednosti MVPA, ki dosegajo ali presegajo 60 min na dan 
 
Tabela 9 
Prikaz povprečnih vrednosti MVPA, ki dosegajo 60 min na dan. 
Država Študija 
Mejna 
vrednost 
MVPA 
(CPM) 
≥ 60 min 
MVPA/dan 
(spol in starost) 
< 60 min 
MVPA/dan 
(spol in starost) 
VB  Cumming idr. (2014) ≥ 3600 / F in D 11 in 13 
Belgija De Meester idr. (2014) ≥ 3200 / F in D 11 in 14 
Danska Jago idr. (2008) ≥ 3000 / F in D 9 in 15 
Danska Rønne idr. (2019) ≥ 2296 F 11 F 16; D 11 in 16 
VB Farooq idr. (2018) ≥ 2296 *F 9 in 12 
F 15; D 9, 12, 
15 
VB Harding idr. (2015) ≥ 2296 / F in D 12 in 15 
Finska Jaakkola idr. (2019) ≥ 2296 F12 
F13; D12 in 
D13 
Portugalska Santos idr. (2018) ≥ 2059 *F 10 in 12 D 10 in 12 
VB  Corder idr. (2015) ≥ 2000 
* F in D 10, 11, 
14  
/ 
Estonija Rääsk idr. (2015) ≥ 2000 *F 11 in 12 F 13 
Estonija in 
Švedska 
Ortega idr. (2013) ≥ 2000 F in D 9  F in D 18 Est  
Norveška Dalene idr. (2018) ≥ 2000 *F in D 9 in 15 / 
Danska Lima idr. (2017) 
Evenson idr. 
(2008) 
*F 9 in 13; D 9 D 13 
Portugalska Lopes idr. (2019) 
Evenson idr. 
(2008) 
/ F in D 13 in 14 
Legenda. MVPA – zmerno do visoko intenzivna telesna dejavnost; / – nihče ne ustreza kriteriju; 
F – fantje; D – dekleta; VB – Združeno kraljestvo Velike Britanije; * – doseganje 60 minut v 
vseh časovnih točkah merjenja 
 
 
Priloga 2 - Pregled longitudinalnih študij telesne dejavnosti evropskih otrok v starostnem 
obdobju 11 – 14 let  
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   Značilnosti vzorca Značilnosti merjenja   
Država Referenca Izvorna študija 
Velikost 
vzorca 
(% deklet) 
Starostno 
obdobje 
(leta) 
Časovne 
točke 
merjenja 
Merilnik Interval merjenja 
Mejna 
vrednost 
MVPA 
Kriterij 
vključitve 
Spremembe 
telesne 
dejavnosti 
Količina in 
sprememba 
MVPA 
Belgija 
† 
De Meester 
idr. (2014) 
 
** 
420 
(49,5) 
11 – 14 
T1: 
2009/10 
T2:, 
2011/12 
Actigraph 
GT1M / 
≥ 3200 
CPM 
 ≥ 3 dni 
≥ 10 
h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 34,55 ↑* 
40,79 
D: 19,78 ↑* 
21,59 
F = D 
(sprememba) 
Danska 
Rønne idr. 
(2019) CHAMPS 
T1: 
640 (55) 
T2: 
172 (51) 
11 – 16 T1: 2010, T2: 2015 
ActiGraph 
GT3X in 
GT3X+ 
10 s 
 
≥ 2296 
CPM  
≥ 3 dni 
≥ 10 
h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 76,7 ↓*? 56,68 
D: 53,9 ↓*? 46,2 
F > D 
(količina) 
Lima idr. 
(2017) CoSCIS 
T1: 
298 (/) 
T2: 
300 (/) 
9 – 13 T1: 2004, T2: 2008 
Actigraph 
7164 10 s 
Evenson 
idr. 
(2008) 
≥ 3 dni 
≥ 10 
h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 78 ↓*? 60 
D: 68 ↓*? 46 
F > D 
(količina) 
Jago idr. 
(2008) EYHS 
T1: 266 (/) 
T2: 301 (/) 9 – 15 
T1: 1997, 
T2: 2003 
Actigraph 
7164 60 s 
≥ 3000 
CPM 
≥ 4 dni 
(2 vikend 
dneva) 
≥ 10 
h/dan 
MVPA min/dan: 
45,64 ↓*? 35,08 
F > D 
(količina) 
Estonija 
*** 
Rääsk idr. 
(2015) 
 ** 156 (0) 11 - 14 
T1: 2010, 
T2: 2011 
T3: 2012 
Actigraph 
GT1M 15 s 
≥ 2000 
CPM 
≥ 3 dni 
≥ 8 h/dan 
MVPA min/dan: 
65 ↓ 63 ↓* 56 
Merjeni samo 
fantje 
MVPA – zmerno do visoko intenzivna telesna dejavnost; / - ni navedeno; Tn – časovna točka merjenja; F – fantje; D – dekleta; ↑↓ - smer spremembe; * – statistično značilno; 
*? – ni podatka o statistični značilnosti; ** – št. merjencev enako v vseh časovnih točkah; *** – študija vključuje tri ali več časovnih točk; † – študija poroča porast MVPA 
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   Značilnosti vzorca Značilnosti merjenja   
Država Referenca 
Izvorna 
študija 
Velikost 
vzorca 
(% deklet) 
Starostno 
obdobje 
(leta) 
Časovne 
točke 
merjenj
a 
Merilnik 
Interval 
merjenj
a 
Mejna 
vrednost 
MVPA 
Kriterij 
vključitve 
Spremembe 
telesne 
dejavnosti 
Količina in 
sprememba 
MVPA 
Estonija in 
Švedska 
Ortega 
idr. 
(2013) 
 
Estonija 
T1: 434 
(51) 
T2: 263 
(57) 
 
Švedska 
T1: 393 
(54) 
T2: 249 
(55) 
 
Estonija: 
9 – 18 
 
Švedska: 
9 – 16 
T1: 
1998/99 
 
T2: 
2004 
Actigraph 
(model: /) / 
≥ 2000 
CPM / 
Estonija 
MVPA min/dan: 
F: 79,8 ↓*? 59,1 
D: 60,8 ↓*? 52,3 
 
Švedska 
MVPA min/dan: 
F: 99,9 ↓*? 52,4 
D: 73,3 ↓*? 44,2 
 
Skupno 
MVPA 
min/dan/leto: 
F: 2,5 ↓* 
D: 1,0 ↓* 
F > D 
(količina) 
Finska 
Jaakkola 
idr. 
(2019) 
Finnish 
Schools on 
the Move 
T1: 226 
(57) 
T2: 125 
(59) 
12 – 13 
T1: 
2013/14, 
T2: 
2014/15 
Actigraph 
GT3X+ in 
wGT3X+ 
15 s ≥ 2296 CPM 
≥ 3 dni 
(1 vikend 
dan) 
≥ 8,33 
h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 61,7 ↓*? 57,9 
D: 47,5 ↓*? 41,6 
F > D 
(količina) 
Norveška 
Dalene 
idr. 
(2018) 
PANCS 
** 
558 (49) 
 
9 – 15 let 
T1: 
2005/06, 
T2: 
2011/12 
Actigraph 
7164, 
GT1M in 
GT3X+ 
10 s ≥ 2000 CPM 
≥ 2 dni 
≥ 8 h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 98 ↓* 70 
D: 79 ↓* 59 
F > D 
(količina) 
F < D 
(sprememba) 
Portugalska Lopes idr. (2019) 
LabMed 
Physical 
Activity 
Study 
** 
103 (52) 13 – 14 
T1: 2011 
T2: 2012 
 
Actigraph 
GT1M 2 s 
Evenson 
idr. 
(2008) 
≥ 3 dni 
(1 vikend 
dan) 
≥ 8 h/dan 
MVPA min/dan: 
57,67 ↓ 52,58 / 
MVPA – zmerno do visoko intenzivna telesna dejavnost; / - ni navedeno; Tn – časovna točka merjenja; F – fantje; D – dekleta; ↑↓ - smer spremembe; * – statistično značilno; 
*? – ni podatka o statistični značilnosti; ** – št. merjencev enako v vseh časovnih točkah; *** – študija vključuje tri ali več časovnih točk; † – študija poroča porast MVPA 
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   Značilnosti vzorca Značilnosti merjenja   
Država Referenca Izvorna študija 
Velikost 
vzorca 
(% deklet) 
Starostno 
obdobje 
(leta) 
Časovne 
točke 
merjenja 
Merilnik Interval merjenja 
Mejna 
vrednost 
MVPA 
Kriterij 
vključitve 
Spremembe 
telesne 
dejavnosti 
Količina in 
sprememba 
MVPA 
Portugalska Santos idr. (2018)  
** 
315 (57) 10 - 12 
T1: 2010 
T2: 2011 
Actigraph 
GT1M 15 s 
≥ 2059 
CPM 
≥ 3 dni 
≥ 10 h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 70,77 ↓* 63,96 
D: 52,61 ↓* 
45,76 
F > D 
(količina) 
Združeno 
kraljestvo 
*** 
Farooq 
idr. (2018) 
Gateshead 
Millennium 
Study 
T1: 428 
(50)  
T2: 385 
(54)  
T3: 278 
(53) 
 
9 – 15 
T1: 
2008/09 
T2: 
2011/12 
T3: 
2014/15 
Actigraph 
GT1M 15 s 
≥ 2296 
CPM 
≥ 3 dni 
≥ 6 h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 70 ↓* 60,3 ↓* 
51,4 
D: 56,4 ↓* 47,4 
↓* 41 
F > D 
(količina) 
F = D 
(spremem-
be) 
*** 
Corder 
idr. (2015) 
SPEEDY ** 409 (54) 10 – 14 
T1: 2007 
T2: 2008 
T3: 2011 
Actigraph 
GT1M 5 s 
≥ 2000 
CPM 
≥ 1 dan, 
≥ 8,33 
h/dan, 
≥ 2 časovni 
točki 
MVPA min/dan: 
73,9 ↓ 71,7 ↓* 
62,0 
F > D 
(oboje) 
Harding 
idr. (2015) PEACH 
** 
363 (61) 12 – 15 
T1: 
2008/09 
T2: 
2012/13 
Actigraph 
GT1M / 
≥ 2296 
CPM 
≥ 60 % 
časa 
nošenja; 
vsaj 1 dan 
MVPA min/dan v 
šoli: 
26,3 ↓* 23,8 
MVPA min/dan 
po šoli: 
30,6 ↓ 31,0 
MVPA min/dan 
med vikendom: 
50,7 ↓ 49,8 
 
/ 
† 
Cumming 
idr. (2014) 
ALSPAC ** 1351 (50) 11 – 13 
T1: 2003 
T2: 2005 
Actigraph 
7164 / 
≥ 3600 
CPM 
≥ 3 dni 
(1 vikend 
dan) 
≥ 10 h/dan 
MVPA min/dan: 
F: 27,5 ↑*? 29,1 
D: 18,2 ↑*? 20,0 
/ 
MVPA – zmerno do visoko intenzivna telesna dejavnost; / - ni navedeno; Tn – časovna točka merjenja; F – fantje; D – dekleta; ↑↓ - smer spremembe; * – statistično značilno; 
*? – ni podatka o statistični značilnosti; ** – št. merjencev enako v vseh časovnih točkah; *** – študija vključuje tri ali več časovnih točk; † – študija poroča porast MVPA 
